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REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  des  Vénériens. 

Clinique  de  M .  Ricord. 

Les  maladies  qui  sont  la  conséquence  plus 
ou  moins  immédiate  des  rapports  sexuels  ont 
été  divisées  : 

1°  En  maladies  virulentes,  2°  en  maladies 
reconnaissant  pour  cause  un  principe  spécial 
(le  chancre);  cet  article  sera  consacré  aux 
maladies  non  virulentes. 

1°  Affections  non  virulentes.  A.  Balanite  et 
posthite.  On  désigne  par  les  noms  de  bala¬ 
nite  et  de  posthite,  et  mieux  par  la  dénomi¬ 
nation  de  balano-posthite,  l'inflammation 
sécrétoire  de  la  surface  mucoso-culanée  du 
gland  et  du  prépuce.  , 

Lorsque  cette  affection  est  légère,  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  se  dissiper  d’elle-même,  ou 
céder  au  repos  des  organes,  à  un  régime  adou¬ 
cissant  et  à  des  soins  de  propreté.  La  guérison, 
dans  ces  cas ,  est  d’autant  plus  facile  que  le 
prépuce  est  encore  mobile  sur  le  gland  ;  mais 
pour  peu  que  la  maladie  ait  pris  du'dévelop- 
pement,  les  secours  de  l’art  deviennent  né¬ 
cessaires.  Lorsque  le  gland  peut  être  mis  à 
découvert  et  que  l’inflammation  n’est  pas 
excessive,  on  peut  passer  rapidement  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  sur  toutes  les  surfaces  ma¬ 
lades,  de  manière  à  produire  une  cautérisa¬ 
tion  superficielle,  après  laquelle  on  se  con¬ 
tente  d’appliquer  un  linge  fin  et  sec  autour  du 
gland,  en  ramenant  ensuite  le  prépuce  par¬ 
dessus.  Cette  cautérisation  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  est  très  douloureuse;  il  vaut 
'  mieux  faire  des  injections  avec  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  2  grammes. 

Eau  distillée,  200  — 

Ces  injections  doivent  être  faites  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Dans  l’intervalle  des  injec¬ 
tions,  on  a  le  soin  de  faire  sur  la  verge  des 
fomentations  légèrement  résolutives  avec  des 
compresses  imbibées,  soit  simplement  d’eau 
froide,  soit  d’eau  de  Goulard. 

Lorsque  l’inflammation  est  très  aiguë,  lors¬ 
qu’il  existe  des  complications  ,  surtout  un  phi¬ 
mosis  congénial  ou  accidentel, il  est  souvent  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  aux  antiphlogistiques  : 
sangsues  au  pénis  ou  au  pli  génito-crural,  mais 
jamais  sur  la  verge;  bains  locaux,  mucilagi- 
neux  et  narcotiques  ;  injections  émollientes  en¬ 
tre  le  prépuce  et  le  gland ,  répétées  fréquem¬ 


ment.  S’il  y  a  beaucoup  d’œdème  et  peu 
d’inflammation,  une  ou  deux  mouchetures  de 
chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du  pré¬ 
puce  donnent  lieu  à  un  dégorgement  salu¬ 
taire.  Quand  il  y  a  menace  de  gangrène,  in¬ 
sister  sur  les  évacuations  sanguines  ,  recourir 
aux  fomentations  et  aux  injections  avec  une 
solution  d’extrait  gommeux  d’opium;  dans 
ces  cas  encore,  les  malades  se  sont  bien  trou¬ 
vés  de  l’administration  de  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur  ,  à  la  dose  de  5  centigrammes  répétés 
une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  surtout  administré  en  lavement, 
associé  à  40  ou  50  centigrammes  de  camphre. 

Lorsque  la  balanite  est  compliquée  de  phi¬ 
mosis ,  faut-il  opérer?  Autrefois  on  opérait 
toujours;  mais,  dans  la  c  ainle  que  la  balanite 
ne  soit  accompagnée  de  chancres,  il  vaut  mieux 
imiter  en  cela  la  conduite  de  M.  Cul'erier  et 
ne  pas  opérer.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  blennorrhagie  ex  erne  entretenue  à 
l’état  chronique  par  la  malpropreté,  par  un 
vice  herpétique,  par  des  végétations  et  surtout 
par  l'existence  d’un  phimosis  permanent  con¬ 
génital.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  faut  opé¬ 
rer  la  circoncision. 

Jamais,  dans  l’inflammation  catarrhale  du 
gland  et  du  prépuce  constituant  la  chaude- 
pisse  bâtarde,  il  n’est  nécessaire  d’avoir  recours 
aux  mercuriaux  ,  ni  même  aux  moyens  re¬ 
gardés  comme  anti-blennorrhagiques,  tels  que 
le  copahu,  le  cubèbe. 

B.  Blennorrhagies.  On  donne  le  nom  de 
blennorrhagie  aux  écoulements  mucoso-puru- 
lents  des  organes  génito-urinaires,  et,  dans 
certains  cas  déterminés,  à  ceux  de  la  conjonc¬ 
tive,  de  l’anus,  de  la  bouche,  etc. 

1°  Blennorrhagie  uréthrale.  La  cause  par 
excellence  de  la  blennorrhagie  est  une  sécré¬ 
tion  morbide  mueo-purulente  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  ;  de  plus ,  il  faut  que  l’individu 
qui  contracte  cette  affection  soit  prédisposé; 
les  prédispositions  sont  assez  nombreuses:  nous 
citerons  seulement  l’orgasme  vénérien,  le  coït 
répété,  le  vice  scrofuleux,  dartreux  ,  etc.  Les 
individus  qui  font  usage  d’asperges,  de  boissons 
alcooliques,  de  bière,  de  cidre,  de  prépara¬ 
tions  iodurées,  etc.,  etc.,  peuvent  également  se 
trouver  atteints  d’écoulements  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  d’un  écoulement  blennor- 
rhagique  gagné  dans  des  rapports  sexuels. 

Le  coït  entre  deux  individus  parfaitement 
sains  peut  déterminer  la  blennorrhagie. 
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Selon  M.  Ricord,  quaire  blennorrhagies  sur 
cinq  reconnaissent  pour  cause  le  catarrhe  uté¬ 
rin  ,  les  fleurs  blanches  ou  le  coït  pendant  les 
menstrues. 

L’homme  est  bien  plus  exposé  à  la  blennor¬ 
rhagie  que  la  femme. 

La  marche  de  la  blennorrhagie  est  ordinai¬ 
rement  aiguë.  L’acuité  est  plus  intense  lorsque 
l’on  a  affaire  à  une  première  infection.  Cette 
maladie  tend  à  passer  de  l’état  aigu  à  létat 
chronique  ;  quelquefois, dès  le  début  elle  prend 
la  forme  chronique;  sa  durée  est  illimitée. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes,  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  eu  souvent  des  chau- 
depisses.  Je  me  rappellerai  toujoursavoirdonné 
des  soins  à  un  jeune  homme  de  28  ans,  commis- 
libraire,  qui  m’avoua  avoir  contracté  quatorze 
fois  la  blennorrhagie.  Il  n’avait  jamais  eu  de 
chancres. 

Occupons-nous  actuellement  du  traitement. 
Dès  qu’un  écoulement  se  manifeste,  ou  bien  il 
a  été  précédé  par  de  la  douleur,  ou  bien  cette 
douleur  n’est  arrivée  qu’en  même  temps  que 
lui,  ou  bien,  au  contraire,  il  est  tout-à^fait 
indolent. 

Lorsque  l’écoulement  débute  sans  douleur, 
sans  aucun  signe  d’inflammation,  il  est  un 
moyen  que  l’on  peut  regarder  comme  héroïque: 
ce  sont  les  injections.  (Loin  de  produire  les  ré¬ 
trécissements,  dit  M.  Ricord,  les  injections  sont 
le  plus  puissant  prophylactique  des  rétrécis¬ 
sements.) 

Bell  recommandables  injections  avec  le  sul¬ 
fate  de  zinc  ;  Carmichael  a  conseillé  de  les  taire 
avec  l’azotate  d’argent  :  c’est  à  ce  dernier 
moyen  que  M.  Ricord  donne  la  préférence; 
il  fait  faire  au  rn.dade  une  seule  injection  par 
jour,  avec  : 

Azotate  d’argent,  £0  centigrammes. 

Eau  distillée,  ÜÜ  grammes. 


On  se  sert  d’une  seringue  en  verre  ;  le  ma¬ 
lade,  assis  sur  le  bord  d’une  chaise,  pousse 
modérément  l’injection  dans  le  canal  de  l’urê- 
thre,  et  l’y  retient  environ  pendant  30  ou  40  se¬ 
condes  :  il  se  manifeste  quelquefois  desuite  une 
vive  douleur,  quelquefois  cette  douleur  ne  se 
fait  vivement  sentir  que  lors  de  la  première 
émission  de  l’urine  ,  et  il  se  déclare  une  sé¬ 
crétion  séro-sanguinolente  qui  peut  durer  24 
heures. 

Si  à  la  première  injection  on  a  obtenu  les 
phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  il 
est  inutile  de  continuer;  autrement,  on  en  fait 
faire  une  seconde,  une  troisième,  etc. 

Quand  l’injection  a  agi ,  M.  Ricord  remplace 
la  première  injection  par  le  liquide  suivant  • 


Eau  distillée  de  roses,  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc  Si  1  gramme. 

Acetate  de  plomb. 

On  recommande  au  malade  de  faire  trois 
injections  par  jour,  un  certain  temps  après  l’é¬ 
mission  de  l’urine ,  et  de  continuer  pendant  8 
ou  10  jours.  Si  l’écoulement  reparaissait ,  il 
faudrait  recourir  de  nouveau  à  l’injection  d’a¬ 
zotate  d’argent. 

Les  injections  seules  peuvent  faire  avorter  la 


maladie,  mais  il  faut  employer  en  même  temps 
le  copahu  ou  le  cubèbe. 

Le copahu  ,  qu’on  pourrait  appeler  l’anti- 
blennorrhagique  par  excellence,  agit  d’abord 
sur  le  tube  digestif.  Son  action  chez  quelques 
sujets  est  plus  prononcée  sur  l’estomac,  et  il 
détermine  le  vomissement  ;  il  faut  alors  re¬ 
noncer  à  ce  médicament,  car  son  action  sur 
l’estomac  n’a  ordinairement  aucune  influence 
sur  la  marche  d’une  blennorrhagie.  Le  copahu, 
parvenu  dans  l’intestin ,  n’agît  pas  de  la  même 
manière  chez  tous  les  individus;  c’est  ainsi 
qu’il  purge  les  uns  et  constipe  les  autres.  Eh 
bien  !  d’après  M.  Ricord,  le  copahu  est  d’au¬ 
tant  plus  utile  pour  faire  avorter  une  blennor* 
rhagie  uréthrale,  qu’il  porte  à  la  purgation  ;  le 
contraire  ayant  lieu  dans  le  traitement  curatif 
delà  blennorrhagie  à  l’état  chronique. 

Déplus,  le  copahu  a  une  action  spéciale 
sur  les  voies  urinaires  ;  action  que  nous  ne 
connaissons  pas  bien,  mais  qui,  en  iniprimant 
à  l’urine  certaines  modifications,  amène  bien¬ 
tôt  le  tarissement  de  la  blennorrhagie. 

Le  copahu  produit  très  fréquemment,  au 
printemps,  à  l’automne,  des  éruptions  exan- 
thémateuses,  et  surtout  la  roséole.  Ces  affec¬ 
tions  cutanées  sont  toujours  nuisibles,  elles 
n’amendent  jamais  l’écoulement,  et  on  peut 
dire  au  contraire  qu’elles  l’rggravent  de  telle 
façon  que  dès  qu’elles  paraissent  il  faut  sus¬ 
pendre  l’emploi  du  médicament. 

La  dose  moyenne  du  copahu  est  de  46  à  32 
grammes  par  jour  à  prendre  en  trois  ou  quatre 
fois.  Le  copahu  est  plus  efficace  lorsqu’il 
est  donné  en  nature,  à  l’état  liquide. 

Cependant,  il  produit  chez  quelques  sujets 
des  renvois  et  un  dégoût  tels,  quand  il  est  ad¬ 
ministré  à  l’état  liquide,  qu’on  se  voit  furcé  d.e 
le  solidifier  et  de  le  donner  en  pilules.  Dans 
les  derniers  temps,  on  a  eu  l’heureuse  pensée 
de  l’incarcérer  dans  diverses  capsules  qui  ont 
rendu  son  administration  plus  facile  et  sans 
dégoût.  Telles  sont,  par  exemple,  les  capsules 
de  M.  Mothes.  11  faut  cependant  dire  que 
celles  de  M.  Raquin  doivent  être  employées 
de  préférence  chez  les  individus  dont  l’esto¬ 
mac  est  très  susceptible. 

Quand  il  est  impossible  d’administrer  le 
copahu  par  la  partie  supérieure  des  voies  di¬ 
gestives,  à  cause  de  la  susceptibilité  de  l’esto¬ 
mac,  de  vomissements  indomptables,  etc.,  il 
faut  le  donner  en  lavements. 

Copahu,  46  gram. 

Décoction  de  têtes  de  pavots,  400  *— 

Jaune  d’œuf,  n°  4. 

Extrait  gommeux  d’opium,  5  centig. 

Camphre,  30  — 

Le  rectum  aura  dû  être  préalablement 
vidé  à  l’aide  d’un  lavement  évaeuatif  simple, 
mais  donné  à  une  certaine  distance  du  lave¬ 
ment  médicamenteux;  autrement  celui-ci  ne 
serait  pas  conservé,  attendu  que  les  contrac¬ 
tions  de  l’intestin  déjà  sollicitées  seraient  aug¬ 
mentées  par  son  action. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  manière  dont  le 
copahu  aura  été  employé,  il  faut  savoir  qu’il 
est  rare  qu’il  arrête  d’emblée  un  écoule- 
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ment.  Le  plus  ordinairement,  lorsqu’il  sup^- 
prime  le  flux  d’une  manière  plus  ou  moins 
rapide,  celui-ci  reparaît  si  l’on  en  cesse  l’u¬ 
sage,  pour  disparaître  de  nouveau  lorsqu’on 
le  reprend  ;  de  telle  façon  que,  pour  obtenir 
un  effet  durable,  il  faut  encore  le  continuer 
huit  ou  dix  jours  après  la  cessation  de  tout 
écoulement,  et  cela  en  diminuant  graduelle¬ 
ment  les  doses. 

Le  cubèbe  est  le  plus  puissant  succédané  du 
copahu.  Quelquefois  moins  efficace  que  le  co- 
pahu,  il  est  cependant  des  cas  assez  nombreux 
ou  il  réussit  lorsque  le  premier  de  ces  moyens 
a  échoué.  Souvent  on  n’a  de  bons  résultats 
qu’en  les  faisant  alterner  ou  en  les  réunissant. 
Voici  une  formule  dont  j'ai  pu  constater  bien 
des  fois  les  heureux  effets  : 

Copahu,  32  grammes. 

Poudre  de  cubèbe,  64  — 

Essence  de  menthe,  2  — 

Hydrochlorate  de  morphine,  5  centigram. 

Mêlez. 

Qn  en  fait  prendre  12  grammes  par  jour 
au  malade  ,  en  trois  prises  ,  dans  du  pain 
azyme. 

M.  Ricord  préfère  donner  le  cubèbe  en  pou¬ 
dre,  dans  de  l’eau,  ou  roulé  dans  des  pains  azy¬ 
mes,,  ou,  mieux  encore,  renfermé  dansdes  cap¬ 
sules.  La  dose  ordinaire  est  de  32  grammes  par 

jour. 

Si  la  blennorrhagie  se  présente  à  l’état  fran¬ 
chement  inflammatoire,  il  faut  faire  appliquer 
30  ou  4*0  sangsues  au  périnée,  recommander 
au  malade  de  porter  un  suspensoir,  le  mettre 
à  la  diète ,  lai  prescrire  des  boissons  délayantes 
en  grande  quantité,  car  l’urine,  étant  chargée 
de  principes  moins  irritants,  cause  moins  de 
douleurs  lorsqu'elle  traverse  le  canal.  Il  fau¬ 
dra  insister  sur  les  bains  prolongés  et  en  faire 
prendre  un  tous  les  deux  jours. 

Si  le  malade  est  tourmenté  par  des  érec¬ 
tions  ,  on  se  trouvera  bien  des  pilules  suivantes 
dont  on  prendra  une  par  jour. 

Camphre,  J  aa  3  grammes. 

Thridace,  \ 

Mucilage,  Q.  S. 

Pour  faire  20  pilules. 

Aussitôt  que  l’acuité  des  symptômes  a  dis¬ 
paru  ,  il  faut  cesser  l’usage  des  bains,  car  ils 
entretiendraient  l’écoulement,  il  faut  recom¬ 
mander  au  malade  de  boire  peu  et  de  pisser  le 
moins  souvent  possible.  On  administre  alors 
les  anti-blennorrhagiques,en  commençant  par 
une  dose  assez  élevée.  Lorsque  le  malade  est 
guéri ,  il  faut  lui  recommander  de  s’abstenir 
pendant  quelque  temps  du  coït,  de  bains, 
d’asperges,  de  bière,  de  cidre,  etc. 

Les  vieux  écoulements  cèdent  souvent,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Ricord,  à  l’injec¬ 
tion  suivante: 

Erotoiodm  e  de  fer,  5  à  20  centigrammes. 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Lorsque  ces  écoulements  reconnaissent  pour 
cause  une  altération  de  tissu ,  il  faut  cautériser 
les  parties  malades  avec  le  porte-caustique  de 


M.  Lallemand  ;  ou  bien  porter  dans  le  canal 
de  l’urèthre  des  bougies  enduites  de  pommades 
telles  que  celles-ci  : 

Calomel,  4  gramme, 

àxonge,  30  grammes. 

Ou  bien  encore  : 

Précipité  rouge,  5  à  15  centigrammes, 

Axonge,  30  grammes. 

2°  Blennorrhagie  oculaire.  —  La  blennor¬ 
rhagie  oculaire,  ou  mieux  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique,  est  incontestablement  plus  com- 
muno  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ,  et , 
relativement ,  bien  plus  fréquente  chez  les  en¬ 
fants  immédiatement  après  la  naissance  que 
chez  l’adulte.  Elle  commence  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  un  seul  œil,  bien  que  les  deux 
soient  souvent  pris,  et  cela  surtout  chez  les 
enfants.  D’après  sa  rareté,  relativement  au 
grand  nombre  des  malades  affectés  de  blen¬ 
norrhagies  génitales,  sa  plus  grande  fréquence 
chez  l’homme  et  chez  les  nouveau-nés ,  son 
début  le  plus  ordinaire  par  un  seul  œil ,  c’est , 
selon  M.  Ricord,  à  l’application  directe  de  la 
matière  blennorrhagique  sur  la  conjonctive 
qu’il  faut  l’attribuer,  et  non  à  l’action  des 
sympathies  qui  existent  entre  les  organes  géni¬ 
taux  elles  yeux. 

Dès  que  les  premiers  signes  de  l’ophthalmie 
blennorrhagique  se  montrent,  sans  attendre 
quo  celle-ci  ait  atteint  son  entier  développe¬ 
ment  ,  pour  établir  un  diagnostic  plus  certain, 
on  doit  avoirrecours  à  un  traitement  énergique. 

Le  malade  est-il  fort,  on  fait  pratiquer  une 
saignée  du  bras  et  mettre  des  sangsues  en  nom¬ 
bre  toujours  assez  considérable:  30,  40,  50;  les 
sangsues  sont  appliquées  en  même  temps  au 
niveau  de  l’aile  du  nez  du  côté  malade,  à  la 
tempe,  en  évitant  les  paupières  ,  et  sur  le  tra¬ 
jet  des  jugulaires  du  même  côté.  Cela  étant 
fait  ,  on  renverse  les  paupières  et  on  passe 
dessus  un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  de  ma¬ 
nière  à  blanchir  la  surface  de  la  conjonctive 
palpébrale,  et  ensuite  ,  mais  plus  superficiel¬ 
lement,  celle  de  la  conjonctive  oculaire. 

Si  cette  cautérisation  ne  pouvait  être  faite  à 
Faide  du  nitrate  d’argent  solide,  il  faudrait  se 
servir  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d’argent,  2  grammes. 

Eau  distillée,  8  — 

Après  cette  cautérisation  ,  il  faut  immédia¬ 
tement  faire  une  injection  d’eau  froide  entre 
lies  paupières  ,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  ni¬ 
trate  d’argent  sur  la  cornée.  Aussitôt  que  celle 
petite  opération  est  terminée  ,  on  couvre  l’œil 
de  compresses  imbibéesd’une  décoction  de  têtes 
de  pavots,  employée  froide. 

Si  déjà  il  existe  un  chémosis,  accident  au¬ 
quel  il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  , 
et  qui  détermine  le  plus  ordinairement  la  des¬ 
truction  de  la  cornée  par  une  sorte  d’étrangle¬ 
ment,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  on 
ait  commencé  le  traitement ,  il  faut ,  sans  hé¬ 
siter,  en  pratiquer  l’excision  ,  en  soulevant  la 
muqueuse  avec  de  petites  pinces  à  crochets  ,  et 
en  l’emportant  à  l’aide  de  ciseaux  courbes. 
Lorsqu’on  n’a  encore  affaire  qu’à  un  chémosis 
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œdémateux  ,  les  chances  de  succès  sont  bien 
plus  grandes  que  lorsque  le  chémosis  tient  à 
un  état  vraiment  phlegmoneux  et  qu’il  est 
dur  ;  cas  dans  lequel  l’excision  devient ,  le  plus 
ordinairement ,  impossible,  et  qui  ne  permet 
que  les  mouchetures  sur  lesquelles  il  faut  bien 
moins  compter. 

Qu’on  ait  ou  non  pratiqué  l’excision  d’un 
chémosis,  il  faut  toujours  insister  sur  les  ap¬ 
plications  du  nitrate  d’argent. 

Le  nitrate  d’argent  appliqué  surla  muqueuse 
palpébrale  change  presque  de  suite  la  nature  de 
la  sécrétion,  qui  de  muco-purulente  devient 
séro-sanguinolente.  Lorsqu’une  application  a 
réussi,  après  cette  sécrétion  artificielle  on  voit  di¬ 
minuer  le  gonflement  œdémateux  des  paupiè¬ 
res;  la  congestion  et  l’inflammation  de  la  con¬ 
jonctive  faiblissent  et  la  marche  vers  la  résolu¬ 
tion  a  lieu.  Pour  compléter  celle-ci ,  il  ne  faut 
plus  alors  que  l’application  d’un  exutoire  à  la 
nuque  et  l’usage  de  quelques  collyres,  parmi  ’ 
lesquels  il  faut  mettre  en  première  ligne  le 
suivant  : 

Nitrate  d’argsnt,  5  centigrammes. 

Eau  distillée,  BO  grammes. 

Mais  si  la  maladie  persiste  ,  et  que  la  sécré¬ 
tion  puriforme  s’accroisse  ou  continue,  il  faut 
levenir  aux  applications  de  nitrate  d’argent  et 
cela  toujours  avec  les  plus  grands  ménage¬ 
ments  ,  mais  sans  se  laisser  arrêter  par  de  vai¬ 
nes  craintes.  Ces  applications  doivent  être  ré¬ 
pétées  quelquefois  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  ;  et,  chez  les  enfants,  M.  Ricord  les 
a  faites  deux  fois  dans  la  même  journée. 

En  même  temps  qu’on  emploie  cette  médi¬ 
cation  énergique,  répétée  aussi  souvent  que 
l’intensité  des  symptômes  l’exige,  et  sans  at¬ 
tendre  ,  comme  le  font  quelques  praticiens, 
d’un  jour  à  l’autre  pour  rester  toujours  en  ar¬ 
rière  des  accidents  qui  marchent  avec  tant  de 
rapidité,  il  faut  ne  pas  manquer  d’agir  sur  le 
canal  intestinal,  tant  pour  entretenir  sa  liberté 
et  diminuer  par-là  des  causes  de  congestions 
céphaliques,  que  pour  tirer  parti  d’une  puis¬ 
sante  dérivation. 

Si  l’écoulement  génital  primitif  est  un  mo¬ 
ment  diminué  dans  le  cours  de  l’ophthalmie 
blennorrhagique,il  n’est  jamais  complètement 
suspendu ,  et  l’on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  au¬ 
cun  bénéfice  à  l’aviver  ou  à  en  déterminer  un 
nouveau. 

Les  anti-blennorrhagiques  n’ont  aucune  ac¬ 
tion  sur  cette  maladie,  quelque  soit  leur  mode 
d’administration.  Il  en  est  de  même  des  anti¬ 
syphilitiques  proprement  dits  ,  tels  que  les 
mercuriaux. 

S°  Blennorrhagie  anale.— Celte  forme  est  ex¬ 
cessivement  rare,  et  bien  qu’elle  puisse  être  due 
à  des  rapports  anliphvsiques,ellearrive souvent 
chez  les  femmes  et  les  petites  filles  par  suite  de 
l’écoulement  du  muco-pus  blennorrhagique 
venant  de  la  vulve.  Souvent  encore  des  écoule¬ 
ments  de  l’anus  accompagnent  ou  suivent  le 
développement  des  chancres  de  cette  région, 
ou  sont  la  conséquence  plus  fréquente  d’une 
ablation  de  tubercules  muqueux. 


A  la  période  aiguë ,  il  faut  insister  sur  1  em-* 
ploi  des  antiphlogistiques  :  les  bains  ,  les  fo¬ 
mentations  émollientes,  le  repos,  et  entrete¬ 
nir  surtout  la  liberté  du  ventre  au  moyen  des 
laxatifs.  Dès  que  l’inflammation  est  tombée , 
les  fomentations  résolutives  ou  astringentes 
réussissent  souvent.  Mais  une  médication  en¬ 
core  préférable  ,  c’est  l’application  du  nitrate 
d’argent  solide  sur  tous  les  points  qu’on  peut 
atteindre,  ou  des  injections  avec  une  solution 
du  même  sel  à  doses  variées ,  depuis  5  jusqu  a 
50  centigrammes  par  30  grammes  d’eau  ;  dans 
ce  cas, ces  injections  doivent  être  poussées  dans 
le  rectum  à  l’aide  d’une  petite  seringue  en 
verre  comme  celle  dont  on  se  sert  pour  l’urè¬ 
thre.  On  a  beaucoup  vanté  dans  cette  affection 
l’introduction  dans  le  rectum  de  suppositoires 
de  beurre  de  cacao  dans  lesquels  on  fait  in¬ 
corporer  10  à  15  centigrammes  d’extrait  de 
belladone  ou  de  jusquiame. 

Le  copahu  et  le  cubèbe,  loin  de  réussir  dans 
la  blennorrhagie  anale ,  ne  servent  le  plus  sou¬ 
vent  qu’à  entretenir  la  maladie  par  l’irritation 
qu’ils  déterminent  à  l’extrémité  inférieure  du 
gros  intestin. 

4°  Blennorrhagies  nasales ,  buccales ,  etc. — 
Il  est  facile  de  comprendre  que  toutes  les  mu¬ 
queuses  puissent  être  affectées  de  blennorrha¬ 
gie  ;  cependant  celles  dont  nous  parlons  actuel¬ 
lement  sont  fort  rares,  et ,  pour  sa  part, 
M.  Ricord  n’a  jamais  rencontré  la  blennorrha¬ 
gie  buccale,  et  deux  fois  seulement  la  blen¬ 
norrhagie  nasale. 

On  se  conduira,  dans  le  traitement  de  ces  af¬ 
fections,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué 
pour  le  traitement  des  autres  blennorrhagies. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

II,  Du  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  et  de 
la  surdité  qui  en  est  la  suite.  —  Nouveau 
mode  de  traitement  (1). 

Considéré  sous  le  point  de  vue  du  catarrhe 
en  général,  le  traitement  delà  maladie  qui 
nous  occupe  rentre  dans  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale  des  affections  catarrhales.  Eu  égard  au 
catarrhe  de  l’oreille  moyenne  en  particulier, 
un  traitement  spécial  est  indiqué. 

Quels  que  soient  le  caractère  et  l’étendue  de 
la  maladie,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique, 
simple  ou  compliquée;  quels  que  soient  l’âge 
et  la  constitution  des  malades,  une  première 
et  indispensable  condition  pour  le  succès  du 
traitement,  c’est  la  réunion  des  moyens  hygié- 

(1)  M,  le  docteur  Hubert-Valleroux  a  lu  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris  et  vient  de  pu¬ 
blier  un  mémoire  sur  le  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne  et  sur  la  surdité  qui  en  est  la  suite, 
avec  l’indication  d’un  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment.  Dans  ce  mémoire ,  qui  nous  a  paru  un  tra¬ 
vail  très  distingué,  l’auteur  passe  en  revue  plu¬ 
sieurs  questions  importantes  relatives  à  l’étiolo¬ 
gie  ,  au  diagnostic  et  au  pronostic  du  catarrhe 
de  l’oreille  moyenne.  Nous  en  avons  extrait  pour 
nos  lecteurs  le  chapitre  plein  d’intérêt  qui  con*» 
cerne  le  traitement,  (N,  D.  R.) 
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biques  convenables.  Seuls,  les  soins  de  l’hy¬ 
giène  suffisent  quelquefois  pour  obtenir  la 
guérison. La  privation  de  quelques-uns  la  rend 
constamment  plus  difficile;  leur  défaut  com¬ 
plet  la  rend  impossible. 

Au  premier  rang  de  ces  moyens,  il  faut  pla¬ 
cer  une  température  douce  et  uniforme.  Sous 
ce  rapport,  nul  climat  en  Europe  n’est  aussi  fa¬ 
vorable  que  celui  de  l’Italie, de  Naples  surtout; 
et  l’été,  qui,  dans  nos  pays,  offre  la  tempéra¬ 
ture  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  de  l’Italie, 
est  la  saison  la  plus  avantageuse  pour  le  traite¬ 
ment.  Si  l’on  ne  peut  choisir  la  saison,  il  con¬ 
vient  au  moins  d’insister  fortement  sur  l’em¬ 
ploi  des  rtioyens  propres  à  soustraire  le  corps 
aux  brusques  variations  de  température,  et  de 
recommander  aux  malades  l’usage  des  vête¬ 
ments  de  flanelle  et  des  bas  de  laine.  L’habi- 
bation  dans  une  maison  bien  aérée ,  exposée 
au  midi  et  éloignée  des  quartiers  bruyants,  la 
sobriété  et  la  régularité  dans  les  repas  et  dans 
tous  les  actes  de  la  vie,  telles  sont  les  conditions 
les  plus  propres  à  seconder  le  traitement  mé¬ 
dicamenteux  proprement  dit. 

Poursuivre,  dans  l’exposition  du  traitement, 
le  même  ordre  qui  m’a  servi  pour  le  diagnostic, 
je  décrirai, successivement,  la  thérapeutiquedu 
catarrhe  aigu  et  celle  du  catarrhe  chronique. 
Sous  chacun  de  ces  titres  généraux,  rentrera  le 
traitement  immédiat  proprement  dit,  c’est-à- 
dire  le  traitement  adressé  directement  à  l’or¬ 
gane  auditif;  puis  le  traitement  médiat,  con¬ 
stitué  par  l’ensemble  des  moyens  médicamen¬ 
teux  destinés  à  agir,  soit  par  voie  de  continuité 
de  tissu,  comme  les  errhins,  les  gargarismes  ; 
soit  en  modifiant  la  constitution  général!,  com¬ 
me  les  toniques;  soit  par  voie  de  sympathies 
et  de  dérivation,  comme  les  purgatifs,  les  sudo¬ 
rifiques,  etc.  Une  dernière  section,  enfin,  sera 
consacrée  au  traitement  des  complications,  qui, 
comme  nous  l’avons  vu,  sont  nombreuses,  et 
quelquefois  plus  graves  que  le  catarrhe  lui- 
même. 

Traitement  du  catarrhe  aigu. 

Soit  qu’il  occupe  toute  l’oreille  moyenne , 
soit  qu’il  n’attaque  qu’une  de  ses  parties,  le 
catarrhe  aigu  léger  et  exempt  de  complications 
est,  en  général,  facile  à  guérir.  Une  diète  lé¬ 
gère,  des  bains  de  pieds  irritants,  des  boissons 
chaudes  et  l’inspiration  de  vapeurs  émollientes, 
au  début;  plus  tard,  l’usage  de  gargarismes, 
émollients  d’abord,  puis  rendus  légèrement 
astringents  par  l’addition  d’un  ou  deux  gram¬ 
mes  d’alun  dans  chaque  tasse  de  véhicule,  ces 
simples  moyens  généraux  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Une  médication  active  et  énergique  doit  être 
opposée,  sans  retard,  à  l’invasion  du  catarrhe 
intense  dont  nous  avons  décrit  les  caractères 
en  parlant  du  diagnostic. 

Quelque  soit  d’ailleurs  le  traitement  qu’il 
adopte  dans  les  cas  graves,  le  médecin  aura 
toujours  un  double  but  à  remplir.  Ce  sera  d’a¬ 
bord  d’enrayer  les  progrès  du  mal;  et,  ce  ré¬ 
sultat  obtenu,  de  s’attacher  à  rendre  complète 
^  ITOlvUiorç  catarrhe,  dont  la  persistance 


compromet  l’organe  de  l’audition  et  entretient 
la  surdité. 

Les  émissions  sanguines,  si  utiles  pour  com¬ 
battre  les  congestions  des  organes  parenchy¬ 
mateux,  tels  que  le  poumon,  où  les  vaisseaux 
sanguins  constituent,  pour  ainsi  dire,  la  trame 
organique,  sont  rarement  indiquées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  membranes  mu¬ 
queuses  qui,  très  étendues  en  superficie  et  peu 
en  profondeur,  ne  contiennent  qu’une  faible 
quantité  de  vaisseaux  rouges.  Cependant,  la 
constitution  pléthorique  du  sujet,  l’afflux  du 
sang  vers  la  tête  ou  une  réaction  fébrile  très 
intense,  constituent,  dans  certains  cas  ,  une 
indication  précise  pour  la  saignée;  et  il  faut 
recourir  à  ce  moyen,  qui  alors  a  pour  but  de 
disposer  le  malade  au  traitement  ultérieur. 

A  moins  de  contre-indication  bien  marquée, 
j’administre  presque  toujours  un  vomitif  au 
début ,  et  je  donne  la  préférence  à  i’ipéca- 
cuanha  en  poudre.  La  dose  ordinaire,  pour  les 
adultes,  est  de  un  gramme,  que  je  fais  prendre 
en  quatre  prises,  de  demi-heure  en  demi-heure. 
La  première  dose  fait  ordinairement  vomir,  et 
l’on  favorise  cette  évacuation  par  les  boissons 
chaudes  abondantes;  la  seconde  provoque  en¬ 
core,  le  plus  souvent,  des  vomissements  bi¬ 
lieux;  mais  les  troisième  et  quatrième  sont , 
sauf  de  rares  exceptions,  digérées  par  l’esto¬ 
mac,  et  vont  porter  leur  action  sur  les  intes¬ 
tins.  La  diaphorèse  accompagne  presque  tou¬ 
jours  le  vomissement,  et  la  sueur  continue 
après  que  celui-ci  a  cessé.  Le  mal  de  tête,  qui 
avait  été  aggravé  par  les  efforts  du  malade,  di¬ 
minue  alors,  et  est  remplacé  par  des  coliques, 
bientôt  suivies  d’évacuations  alvines  plus  ou 
moins  copieuses. 

Cette  simple  médication  suffit  quelquefois 
pour  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Lorsque 
cet  heureux  résultat  a  lieu,  on  en  est  averti  par 
la  diminution  rapide  de  tous  les  symptômes. 
A  la  céphalalgie  et  à  l’agitation  succèdent  le 
calme  et  le  bien-être,  et  le  malade,  fatigué  par 
l’insomnie,  peut  jouir  d’un  sommeil  répara¬ 
teur.  Le  pouls  tombe  et  reprend  sa  régularité, 
la  peau  devient  moite,  et  l’aridité  des  narines 
et  de  la  gorge  est  remplacée  par  une  sécrétion 
muqueuse  abondante  qui  fait  cesser  la  tension 
de  ces  parties. 

Si ,  au  lieu  de  diminuer  d’intensité  ,  les 
symptômes  du  catarrhe  persistent  ou  s’aggra¬ 
vent,  il  faut  s’attacher  à  découvrir  la  cause  de 
cet  état.  Assez  souvent  alors,  l’affection  céré¬ 
brale,  développée  sympathiquement,  a  acquis 
un  tel  degré  d’intensité,  qu’elle  est  devenue  la 
maladie  principale.  Quand  il  en  est  ainsi,  on 
le  reconnaît  à  l’augmentation  croissante  de  la 
céphalalgie,  à  l’agitation  du  malade,  aux  rê¬ 
vasseries,  au  délire,  aux  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  aux  spasmes,  etc.,  etc.,  en  un  mot,  à 
l’appareil  des  symptômes  caractéristiques  des 
affections  cérébrales. 

Les  moyens  indiqués  contre  la  nouvelle  ma¬ 
ladie  que  l’on  a  à  combattre,  les  sangsues  au 
siège,  les  lavements  purgatifs,  les  révulsifs 
cutanés,  les  sinapismes  promenés  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures, etc.. ces  movens devront  être 
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employés  sans  retard  ;  et  ce  sera  souvent  à  l’in¬ 
telligence  et  à  la  promptitude  apportées  dans 
leur  administration  que  le  malade  devra  de 
conserver  ses  jours. 

Dans  d’autres  cas ,  l’angine  qui  accompagne 
le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne,  au  lieu  de 
marcher  régulièrement  vers  la  guérison,  revêt 
un  mauvais  caractère  et  prend  l’aspect  gan¬ 
gréneux.  On  doit  se  hâter  alors  d’administrer 
les  antiseptiques  et  les  gargarismes  détersifs; 
et,  si  le  malade  est  menacé  de  tomber  dans  le 
collapsus  (ce  qui  est  assez  commun),  on  s’atta¬ 
chera  à  relever  ses  forces  par  l’usage  d’une  mé¬ 
dication  tonique. 

La  suppression  d’un  écoulement  sanguin  na¬ 
turel  ou  accidentel,  tel  que  le  flux  hémorrhoï- 
dal  ou  menstruel  dans  certains  cas,  la  guérison 
d’un  vieil  ulcère  ou  d’une  dartre  dans  d’autres, 
ces  diverses  circonstances  contribuent  encore 
quelquefois  à  prolonger  la  maladie.  Il  faut, 
comme  dans  les  cas  précédents,  s’attacher  à 
reconnaître  la  cause  qui  empêche  la  résolution 
du  catarrhe,  et  la  combattre  sans  retard  et  avec 
énergie. 

Malgré  l’emploi  du  vomitif,  et  bien  que 
l’on  ne  puisse  rattacher  la  persistance  des 
symptômes  à  aucune  des  complications  que  je 
viens  de  signaler,  il  arrive  quelquefois  que  le 
catarrhe  conserve  son  intensité.  Il  convient, 
dans  cette  circonstance,  de  continuer  l’admi¬ 
nistration  de  l’ipécacuanha,  mais  à  doses  ré¬ 
fractées,  et  d’en  prescrire  de  25  à  30  centi¬ 
grammes,  toules  les  deux  heures.  Assezsouvent, 
au  bout  d’un  temps  très  court  >  quelquefois 
même  après  la  première  prise  du  vomitif,  une 
détente  générale  s’opère,  et  la  maladie  marche 
franchement  vers  le  résolution.  Quand,  au 
contraire,  le  catarrhe  et  les  phénomènes  de 
réaction  qui  l’accompagnent  conservent  leur 
intensité,  on  doit  continuer  l’emploi  de  l’ipé¬ 
cacuanha,  et  attendre  de  son  usage,  soit  la  ré¬ 
solution  de  la  maladie,  soit  la  manifestation  de 
nouveaux  symptômes  qui  appelleront  une  mé¬ 
dication  particulière. 

Quand,  à  l’aide  des  moyens  qui  viennent 
d’être  indiqués,  on  sera  parvenu  à  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie  et  à  la  mettre  en  voie  de 
résolution  (  effet  qui ,  comme  nous  l’avons  dit , 
sera  marqué  par  la  rémission  des  douleurs  lo¬ 
cales  et  des  phénomènes  de  réaction,  ainsi  que 
par  l’apparition  de  Vhydorrhêe),  un  nouvel  or¬ 
dre  d’agents  thérapeutiques  sera  indiqué.  Au 
lieu  de  s’adresser,  comme  la  précédente,  à  l’é¬ 
conomie  en  général,  et  de  n’agir  sur  l’oreille 
que  par  l’intermédiaire  des  sympathies,  la  mé¬ 
dication  nouvelle  sera  surtout  appliquée  aux 
tissus  voisins  de  l’organe  auditif. 

Les  fumigations  émollientes  dirigées  vers  le 
nez  et  vers  la  bouche  au  début,  les  gargarismes 
légèrement  astringents  dans  le  principe,  puis 
rendus  plus  actifs  par  la  suite,  les  sternutatoi- 
res  et  enfin  les  fumigations  résineuses  pour 
compléter  la  cure,  tels  seront  les  divers  agents 
résolutifs  que  l’on  mettra  en  œuvre. 

L’appareil  connu  sous  le  nom  d’appareilRi- 
charXf  ou  celui  de  Gannal,  sont  ceux  auxquels 
je  donne  la  préférence  pour  l’administration 


des  vapeurs  médicamenteuses.  Ils  sont,  comme 
on  sait,  composés  l’un  et  l'autre  d’un  flacon  à 
double  tubulure,  dont  l’une  porte  un  tuyau  de 
verre  destiné  à  conduire  la  vapeur  au  nez  ou  à 
la  bouche,  tandis  que  l’autre  sert  pour  l’intro¬ 
duction  du  liquide  médicamenteux  que  l’on 
veut  vaporiser.  Ce  flacon  est  placé  dans  une 
caisse  de  fer-blanc  où  il  baigne  dans  l’eau  chauf¬ 
fée  par  une  lampe  à  esprit-de-vin,  ce  qui  per¬ 
met  de  continuer  la  fumigation  aussi  longtemps 
que  l’on  désire.  Celle-ci  devra  durer  vingt  à 
vingt-cinq  minutes  d’abord ,  puis  une  demi- 
heure,  trois  quarts  d’heure,  et  enfin  une  heure. 
On  emploiera  des  fleurs  de  mauve  ou  de  gui¬ 
mauve  pour  les  premières,  puis  de  lavande,  de 
thym  et  d’autres  espèces  aromatiques  pour  les 
suivantes;  et  l’on  pourra  continuer  avec  avan¬ 
tage  pendant  six  à  huit  jours  l’administration 
de  ces  vapeurs. 

Les  gargarismes  seront  composés  d’eau 
d’orge  miellée,  tenant  en  dissolution  de  un  à 
quatre  grammes  de  sulfate  d’alumine,  pour 
200  grammes  de  liquide.  En  commençant  par 
la  dose  d’alun  la  plus  faible,  on  peut  sans  dan¬ 
ger  arriver  jusqu’à  la  plus  forte  en  quatre  ou 
cinq  jours;  mais  il  y  aurait  plus  d’un  inconvé¬ 
nient  à  dépasser  cette  proportion  ou  à  trop  in¬ 
sister  sur  l’emploi  de  ce  moyen  ;  car  l’usage 
des  gargarismes  prescrits,  d’après  la  méthode 
de  Benali ,  a  produit,  à  ma  connaissance,  chez 
plusieurs  malades,  la  perle  du  goût  et  même 
celle  de  l’odorat. 

Les  errhins,  en  déterminant  un  afflux  de  li¬ 
quides  à  la  surface  de  la  membrane  pituitaire, 
et  échangeant  le  mode  vicieux  de  sécrétion 
de  cette  partie,  secondent  l’action  des  garga¬ 
rismes  astringents.  Les  poudres  de  muguet, 
d’asarum,  de  bétoine,  le  sucre  candi  et  la  pou¬ 
dre  de  Saint-Ange  sont  les  sternutatoires 
que  l’on  emploie  le  plus  communément  à  cet 
effet. 

Plus  tard,  en  parlant  du  traitement  du  ca¬ 
tarrhe  chronique,  j’indiquerai  la  dose  et  le 
mode  d’administration  des  fumigations  rési¬ 
neuses,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  seront  souvent 
indiquées  pour  compléter  la  cure. 

il  convient,  pendant  que  l’on  poursuit  cette 
médication,  d’insister  sur  la  prescription  des 
pédiluves  irritants,  et  sur  l’usage  des  purgatifs 
destinés  à  entretenir  une  dérivation  perma¬ 
nente  à  la  surface  du  tube  intestinal  ;  et,  quel 
que  soit  le  résultat  du  traitement,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  ne  point  l’abandon¬ 
ner  avant  que  la  guérison  soit  complète. 

—  Parmi  les  complications  qui  s’opposent  à 
la  résolution  du  catarrhe,  une  des  plus  fré¬ 
quentes  et  en  même  temps  des  plus  graves  est 
l’accumulation  de  mucus  dans  les  cavités  de 
l’oreille  moyenne ,  qui  a  été  désignée  par  les 
anciens  auteurs  sous  le  nom  d 'abcès  de  la 
caisse  du  tympan. 

Alard,  Itard,  et  la  plupart  des  auristes,  ont 
conseillé  et  pratiqué,  dans  ce  cas,  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan,  pour  donner 
issue  au  liquide  dont  la  présence  dans  la  caisse 
détermine,  comme  nous  l’avons  vu,  un  senti¬ 
ment  de  tension  et  des  douleurs  déchirantes. 
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Le  but  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  était 
de  soustraire  le  malade  à  un  danger  sérieux, 
au  prix  d’une  infirmité  durable,  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l’ouverture  de  la  cloison  de  la  caisse. 
Ge  moyen,  rationnel  avant  que  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustache  fût  connu,  a  cessé  de 
l’être  depuis.  La  voie  d’excrétion  du  mucus 
est  bouchée,  il  s’agit  de  la  rouvrir  ;  et ,  dans 
les  cas  nombreux  où  ce  résultat  peut  être  at¬ 
teint,  le  chirurgien  ne  serait  pas  plus  auto¬ 
risé  à  ouvrir  la  membrane  du  tympan  ,  qu’il 
ne  le  serait,  dans  une  rétention  d’urine,  à 
ponctionner  la  vessie  lorsque  l’urèthre  peut 
être  sondé  et  servir  à  livrer  passag#  au  li¬ 
quide. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache 
est  indiqué  alors.  On  devra,  pour  le  pratiquer, 
employer  une  bougie  très  fine,  et  n’agir  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  douceur,  en  raison  du  gon¬ 
flement  et  de  la  sensibilité  morbide  des  tissus 
sur  lesquels  porte  l’action  de  l’instrument.  La 
douche  d’air  qui  a  été  conseillée  pourrait  dé¬ 
terminer  instantanément  l’accidhnt  que  l’on 
veut  prévenir.  Il  faut  au  contraire,  si  le  mucus 
ne  sort  pas  par  la  voie  que  lui  a  ouverte  la  bou¬ 
gie,  aspirer  fortement  le  liquide  accumulé  au 
moyen  d’une  pompe  aspirante,  ou  simplement 
avec  le  souffleta  injection,  dont  on  aura  préa¬ 
lablement  chassé  l’air,  et  qui,  adapté  au  pa¬ 
villon  de  la  bougie,  tend  à  se  remplir  par  le 
retrait  de  ses  parois,  en  déterminant  une  forte 
succion.  On  a  encore  proposé  de  faire  éternuer 
le  malade,  pour  provoquer  ainsi  l’écoulement 
du  mucus  ;  mais  il  est  évident  que'  le  mouve¬ 
ment  brusque  produit  par  cet  acte  expq^e  à 
une  rupture  presque  certaine  de  la  membrane 
du  tympan ,  comme  on  en  voit  du  reste  des 
exemples  dans  les  auteurs. 

La  tuméfaction  de  la  gorge,  qui,  restreinte 
dans  de  justes  limites,  ne  peut  être  considérée 
comme  une  complication  du  catarrhe  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  est  quelquefois  portée  au  point 
de  mettre  les  jours  du  malade  en  danger.  11 
faut  alors  insister  sur  l’emploi  des  moyens  gé¬ 
néraux  de  traitement  indiqués  déjà ,  scarifier 
les  amygdales, et  même  les  réséquer  s’il  y  a  me¬ 
nace  de  suffocation. 

Traitement  du  catarrhe  chronique . 

La  médication  médiale,  qui  tient  le  premier 
rang  dans  le  traitement  du  catarrhe  aigu  , 
n’occupe  plus  que  la  seconde  place  dans  celui 
du  catarrhe  chronique,  et  il  est  aisé  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  ce  fait. 

Le  médecin  n’est  guère  appelé  dans  le  pre¬ 
mier  cas  que  quand  la  maladie  est  très  intense, 
et  ce  qui  en  constitue  toute  la  gravité,  c’est, 
comme  nous  l’avons  vu,  la  réaction  fébrile,  le 
développement  des  sympathies  morbides.  La 
principale  indication  qui  se  présente  alors, 
c’est  d’arrêter  le  jeu  des  sympathies  ...,  et  c’est 
à  l’aide  des  moyens  généraux  de  traitement 
que  l’on  obtient  ce  résultat. 

Dans  les  cas  graves  de  catarrhe  aigu,  comme 
dans  ceux,  d’ailleurs,  où  la  maladie  n’offre 
qu’une  moyenne  intensité,  la  cause  détermi¬ 
nante  est  connue  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  , 
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présente  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  s’attaquer.C’est 
en  rappelant  la  transpiration  arrêtée,  l’écoule¬ 
ment  menstruel  supprimé,etc...,que  l’on  gué¬ 
rira  le  catarrhe  de  l’oreille;  et  c’est  par  une 
médication  générale  que  ce  résultat  sera  ob¬ 
tenu. 

Dans  le  catarrhe  chronique,  au  contraire,  la 
cause  déterminante  reste  souvent  inconnue,  et 
dans  le  cas  où  l’on  peut  la  découvrir,  le  plus 
ordinairement  son  action  est  épuisée;  tout  le 
molimen  morbide  s’est  concentré  sur  l’oreille, 
et  l’organe  ou  l’appareil  d’organes,  dont  la  lé¬ 
sion  de  fonctions  a  été  la  cause  déterminante 
de  la  maladie  locale,  a  le  plus  souvent  repris 
son  action  normale. 

C’est  donc  principalement  à  l’organe  audi¬ 
tif,  dont  la  lésion  persistante  entretient  la  sur¬ 
dité,  qu’il  faut  s’adresser  dans  les  traitements 
du  catarrhe  chronique.  Et  c’est  par  la  médica¬ 
tion  immédiate  de  l’oreille  que  nous  allons 
commencer  l’exposé  de  ce  traitement. 

Médication  immédiate .  —  Bien  qu’un  grand 
nombre  de  chirurgiens  d’un  mérite  incontes¬ 
table  se  soient  occupés  de  la  médication  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  et  aient  recherché  avec  soin 
les  meilleurs  procédés  opératoires  pour  parve¬ 
nir  dans  cette  cavité;  bien  que  l’on  ait  essayé 
contre  les  surdités  la  plupart  des  remèdes, 
sous  toutes  les  formes ,  c’est  à  peine  si,  au¬ 
jourd’hui,  on  commence  à  s’entendre  sur  la 
meilleure  voie  à  suivre  pour  cette  médication. 
L’on  est  même  encore  loin  d’être  d’accord  sur 
la  forme  qu’il  convient  de  donner  aux  médi¬ 
caments  destinés  directement  à  cette  partie. 

Trois  voies  ont  été  successivement  tentées 
pour  porter  les  agents  thérapeutiques  dans  les 
cavités  de  l’oreille  moyenne.  De  même  trois 
espèces  d’agents  thérapeutiques  y  ont  été  in¬ 
troduits  tour  à  tour:  des  liquides,  des  vapeurs 
et  des  gaz. 

Valsalva,  comme  on  sait,  indiqua  le  premier 
la  communication  des  cellules  mastoïdiennes 
avec  la  caisse  du  tympan,  et  Riolan,  Roëlfing 
et  Hagstræm  proposèrent  la  perforation  de  ces 
cellules  pour  guérir  la  surdité.  Jasser  d’abord, 
Fiedlitz  et  Læfler  ensuite,  la  pratiquèrent,  et 
poussèrent ,  à  travers  l’ouverture  qu’ils  ve¬ 
naient  défaire,  des  liquides  qui  revinrent  par 
le  nez  et  par  la  bouche.  Mais  la  mort  du  doc¬ 
teur  Berger,  médecin  du  roi  deDanemarck, 
qui  succomba  à  cette  opération  pratiquée  en 
1791  par  Cléland ,  y  fit  renoncer  pour  tou¬ 
jours. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
offrit  à  la  médication  de  l’oreille  moyenne  une 
voie  nouvelle  dont  on  espéra  les  plus  beaux 
résultats.  Cheselden  la  pratiqua  le  premier  ; 
mais  bientôt  elle  tomba  dans  un  abandon 
presque  complet,  d’où  elle  ne  fut  tirée  qu’au 
commencement  de  ce  siècle,  par  les  efforts  de 
Cooper,Hymly,Maunoir,Fabrizi  (de  Modène), 
Saissy,  Itard,  etc.  Ces  deux  derniers  auteurs 
suivirent  cette  voie  pour  injecter  des  liquides 
médicamenteux  dans  la  caisse  ;  et,  de  nos  jours 
encore,  plusieurs  médecins  imitent  ces  grands 
maîtres. 

Cette  manière  deprocéder,  cependant,  n’est 
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guère  moins  irratiotiiielle  que  là  précédente, 
«t  une  grande  partie  des  reproches  adressés  à  la 
perforation  des  cellules  mastoïdiennes  lui  est 
applicable. D’abord,  la  perforation  delà  mem¬ 
brane  du  tympan  n’est  pas  sans  dangers;  le 
premier  inconvénient  qui  résulte  de  cette  opé¬ 
ration  ,  c’est  l’introduction  brusque  de  l’air 
froid  dans  une  cavité  dont  les  tissus  délicats  ne 
reçoivent,  dans  l’état  normal,  d’autre  contact 
que  celui  d’un  air  échauffé  par  son  passage 
dans  les  sinuosités  des  fosses  nasales  et  de  la 
gorge.  Des  otalgies,  des  otites,  et  même  des 
maladies  du  tissu  osseux ,  ont  succédé,  dans 
plus  d’un  cas,  à  l’opération  qui  vient  d’être 
indiquée. 

La  nécessité  d’agir  avec  un  instrument  dont 
la  pointe  est  hors  delà  portée  visuelle,  et,  par 
suite, le  danger  de  pénétrer  plus  avant  que  l’on 
ne  se  proposait,  tel  est  un  autre  inconvénient 
dont  l’expérience  a  constaté  plusieurs  fois  la 
réalité. 

Quand,  d’ailleurs,  on  pratique  dans  la  cloi¬ 
son  du  tympan  une  voie  destinée  au  passage 
des  médicaments,  on  se  propose  de  la  mainte¬ 
nir  ouverte,  et  le  résultat  constant,  nécessaire, 
de  la  perforation  de  la  membrane  tympanique, 
c’est  la  diminution  de  l’ouïe.  Dans  ce  cas,  l’o¬ 
pérateur  produit  une  lésion  qui,  chez  l’homme 
sain,  déterminerait  la  dysécée,  qui,  chez  le 
sourd,  ajoute  encore  au  degré  d’infirmité  dont 
il  était  atteint. 

Ceux  qui  se  livrent  à  la  «  perforation  aven¬ 
tureuse  de  la  membrane  du  tympan  ,  »  de¬ 
vraient  pourtant  se  souvenir  de  cette  terrible 
vérité  :  «  Une  simple  piqûre  est  quelquefois  une 
porte  ouverte  à  la  mort  (1);  »  et  les  exemples 
nombreux  de  cette  fâcheuse  issue  que,  pour 
ma  part,  j’ai  vue  arriver  deux  fois  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  assez  court,  ces  exemples  de¬ 
vraient  les  rendre  plus  circonspects  I... 

L’observation  d’Acrel,  relativement  à  la  per¬ 
foration  de  l’apophyse  mastoïde,  est  en  tout 
point  applicable  ici.  Cet  auteur  a  fait  remar¬ 
quer,  avec  raison,  que  les  injections  pratiquées 
dans  un  trajet  fistuleux  spontanément  ouvert 
pour  débarrasser  l’economie  de  matières  nui¬ 
sibles  étaient  ordinairement  sans  danger,  tan- 
dis  que  celles  qui  avaient  lieu  par  une  route 
artificielle  étaient  presque  toujours  suivies 
d  accidents.  Quand ,  pour  injecter  les  médi¬ 
caments,  on  peut  profiter  d’une  ouverture  fis- 
tuJeuse  de  la  cloison,  on  a  encore  plus  d’un 
inconvénient  à  redouter,  surtout  celui  qui  ré¬ 
sulte  delà  nature  des  injections  qu’on  y  em¬ 
ploie.  bientôt  je  reviendrai  sur  ce  point. 

La  voie  naturelle  ouverte  pour  le  traitement 
immédiat  de  la  caisse,  c’est  la  trompe  d’Eus- 
tache.  On  sait  que  ce  fut  un  homme  étranger 
à  la  médecine  qui ,  le  premier,  sonda  ce  con¬ 
duit  pour  se  guérir  d’une  surdité  dont  il  était 
atteint  depuis  longtemps.  L’Académie  royale 
de  médecine,  appelée  en  1724  à  se  prononcer 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  celte  invention. 


(1)  ^  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux + 
<1  apiès  les  leçons  du  professeur  Velpeau,  par  le 
docteur  Jean^elme. 


la  jugea  utile  pour  le  traitement  des  Surdités 
légères,  et  «  propre  à  laver  au  moins  l’orifice 
de  la  trompe  d’Eustache.  »  Une  sonde  métal¬ 
lique  à  courbure  simple,  destinée  à  être  intro¬ 
duite  par  la  bouche,  servit  aux  premiers  es¬ 
sais  ;  mais  bientôt  Cléland,  A.  Petit  et  Douglas 
perfectionnèrent  la  sonde  et  l’introduisirent 
par  le  nez.  Proscrit  ensuite  comme  inapplica¬ 
ble  au  vivant  par  Bell  et  par  Portai,  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache  triompha 
enfin  de  toutes  les  difficultés,  grâce  aux  efforts 
de  Cooper,  deMaunoir,  d’Itard,  de  Saissy,etc.; 
et  aujourd’hui  il  ne  serait  plus  permis  de  sui¬ 
vre  un»  autre  voie  pour  porter  des  médica¬ 
ments  dans  la  cavité  du  tympan. 

—  Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache, 
qui  fournit  des  éléments  au  diagnostic  dans 
plusieurs  cas,  et  qui  rend  de  si  grands  services 
dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique, 
joue  un  rôle  trop  important  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  d’en  parler  ici  avec  quelque  dé¬ 
tail. 

On  trouve,  dans  tous  les  traités  modernes 
de  médecine  opératoire,  les  règles  du  cathété¬ 
risme  du  conduit  guttural  de  l’oreille.  Je  me 
bornerais  à  y  renvoyer, si  je  ne  tenais  à  signaler 
plusieurs  particularités  que  l’on  rencontre  dans 
la  pratique,  et  qui  obligent  à  modifier  les  ré¬ 
gies  ordinaires  de  l’opération. 

Chez  certains  sujets,  l’étroitesse  des  fosses 
nasales  est  telle  qu’il  est  impossible  d’y  intro¬ 
duire  la  plus  petite  bougie. Cette  étroitesse,  qui 
tient ,  soit  à  un  boursouflement  considérable 
de  la  membrane  pituitaire,  soit  à  la  présence 
de^  polypes ,  constitue  une  complication  fâ¬ 
cheuse  du  catarrhe  de  l’oreille.  Il  faut,  avant 
tout,  la  combattre  parles  moyens  appropriés, 
qui  sont,  selon  la  nature  et  l’espèce  de  la  ma¬ 
ladie,  la  cautérisation  de  la  membrane  tumé¬ 
fiée,  l’arrachement  des  polypes,  leur  ligature, 
etc. 

Il  est  bien  plus  fréquent  de  rencontrer  cette 
étroitesse  bornée  à  un  seul  côté  ;  et  alors  elle 
tient  encore,  soit  à  une  des  causes  qui  viennent 
d’être  indiquées,  soit  (ce  qui  est  beaucoup  plus 
‘  commun) à  une  déviation  delà  cloison  des  fos¬ 
ses  nasales.  Si  cette  déviation  est  considérable, 
le  côté  du  nez  qui  y  correspond  est  bouché  et 
ne  peut  livrer  passage  au  cathéter.  Il  ne  reste 
plus  alors  à  l’opérateur  qu’un  moyen  pour  pé¬ 
nétrer  dans  la  trompe  d’Euslache  :  c’est  d’in¬ 
troduire  le  cathéter  par  la  narine  gauche,  pour 
sonder  le  conduit  guttural  droit,  ou  de  faire 
pénétrer  l’instrument  par  la  narine  droite , 
pour  sonder  la  trompe  d’Eustache  gauche,  se¬ 
lon  le  côté  où  siège  la  déviation  de  la  cloison 
nasale. 

Au  lieu  de  n’être  courbée  que  quelques 
millimètres  avant  sa  pointe,  et  d’offrir  un  an¬ 
gle  de  45°,  la  bougie  destinée  à  l’opération , 
dans  ce  cas,  aura  line  large  courbure  et  pré¬ 
sentera  un  angle  de  90°.  Bien  qu’il  ne  soit  pas 
entouré  de  difficultés  insurmontables,  le  ca¬ 
thétérisme  est  pourtant  alors  d’une  exécution 
plus  difficile  que  dans  les  cas  ordinaires.  La 
bougie  doit  être  surtout  conduite  avec  beau¬ 
coup  de  vitesse  ef  de  précision,  pour  éviter  ie§ 
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mouvements  convulsifs  du  pharynx, dans  lë  se¬ 
cond  temps  de  l’opération  ,  lorsque  l’instru¬ 
ment  contourne  la  face  postérieure  de  la  luette 
et  du  voile  du  palais... 

J’ai  donné  des  soins,  l’été  dernier,  à  une 
dame  atteinte  d’une  surdité  catarrhale  double 
qui  datait  de  plusieurs  années.  La  déviation  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  à  gauche  avait  fait 
abandonner  le  traitement  local  de  ce  côté.  On 
avait  sondé  la  trompe  d’Eustache  droite  seule; 
et  le  résultat  de  l’opération  avait  été  une  amé¬ 
lioration  de  l’ouïe  qui  dura  quelques  mois.  J’ai 
sondé  le  conduit  guttural  gauche  par  la  narine 
droite,  et  j’ai  obtenu,  de  cette  opération,  de 
meilleurs  résultats  que  de  celle  que  je  prati¬ 
quai  sur  l’oreille  droite.  Je  compte  reprendre 
le  traitement  lorsque  les  occupations  de  la  ma¬ 
lade  lui  permettront  de  revenir  âmes  consul¬ 
tations. 

La  sensibilité  morbide  des  tissus  de  la  gorge 
qui  ne  peuvent  supporter  la  présence  de  la 
bougie,  et  les  mouvements  convulsifs  du  gosier 
qui  en  sont  la  suite, augmentent,  plus  souvent 
encore  que  les  lésions  des  fosses  nasales,  les 
difficultés  du  cathétérisme.Dans  ce  cas,  comme 
dans  celui  de  sensibilité  exaltée  de  l’urèlhre, 
le  meilleur  agent  thérapeutique  est  la  bougie 
elle-même,  que  l’on  maintient  engagée  dans 
le  conduit  un  peu  plus  longtemps  chaque  jour, 
jusqu’à  ce  que  les  tissus  s’habituent  à  son  con¬ 
tact,  ce  que  j’ai  toujours  vu  arriver,  pour  peu 
que  l’on  y  mît  de  persévérance. 

L’indocilité  du  malade  vient  encore  augmen¬ 
ter  souvent  les  difficultés  du  cathétérisme; 
mais  cette  circonstance  n’est  pas  propre  seu¬ 
lement  à  l’opération  du  cathétérisme  ;  et  elle 
rentre  par  conséquent  dans  les  complicalions 
des  opérations  en  général.  Je  dois  dire  néan¬ 
moins  que  je  suis  toujours,  jusqu’ici,  parvenu 
à  vaincre  cette  répugnance  même  chez  les  en¬ 
fants,  quand  j’ai  pu  pratiquer  le  cathétérisme, 
en  leur  présence,  sur  d’autres  enfants  de  leur 
âge.  L’exemple  est  le  seul  argument  que  les 
petits  sourds  comprennent  dans  ce  cas;  mais  ils 
le  comprennent. 

—  Il  ne  suffit  pas,  pour  le  traitement  im¬ 
médiat  de  l’oreille  moyenne,  d’avoir  trouvé  la 
voie  que  doivent  suivre  les  médicaments;  il 
laut  encore  que  ces  agents  soient  appropriés, 
dans  leur  forme  et  par  leurs  qualités  thérapeu¬ 
tiques  ,  à  l’organe  auquel  ils  sont  destinés  et  à 
la  nature  de  la  maladie  qu’ils  sont  appelés  à 
guérir. 

La  sensibilité  excessive  des  tissus  de  l’oreille 
moyenne  que  j’ai  eu  si  souvent  occasion  de  si¬ 
gnaler,  la  profondeur  de  la  cavité  et  la  diffi¬ 
culté  d’y  faire  parvenir  les  médicaments,  toutes 
ces  circonstances  concourent  à  donner  au  choix 
du  véhicule  une  importance  presque  égale  à 

celle  du  médicament  lui-même.  ' 

Trois  sortes  de  véhicules,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  ont  été  employés  dans  le  traitement  immé¬ 
diat  de  1  oreille  moyenne  :  ce  sont  les  liquides, 
les  vapeurs  et  les  gaz. 

Ce  fut  en  injectant  de  l’eau  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  que  Yalsalva  découvrit  la  com¬ 
munication  de  ces  cavités  avec  la  caisse  du 


tympan  ;  et  Jasser,  Cheselden  et  les  autres  chi¬ 
rurgiens  qui  adoptèrent  cette  voie  s'en  servi¬ 
rent  pour  pousser  dans  l’oreille  moyenne,  soit 
de  l’eau  pure,  comme  Hagstræm,  soit  le  même 
liquide  chargé  de  principes  mercuriels,  comme 
Baratte  ,  soit  une  dissolution  de  myrrhe  , 
comme  Jasser,  etc.,  etc. 

Saissy,  le  premier,  injecta,  à  Lyon,  par  la 
trompe  cTEuslache,  des  liquides  médicamen¬ 
teux  dans  les  cavités  du  tympan  (1811).  A  la 
même  époque,  Itard,  à  Paris,  rendait  compte 
à  l’Institut  (1)  d’un  succès  qu’il  venait  d’ob¬ 
tenir  sur  un  sourd-muet  par  l’injection  de 
liquides  dans  la  caisse,  combinée  avec  la  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan.  L’eau 
éthérée  et  les  eaux  sulfureuses  de  Baréges 
et  de  Balaruc  furent  les  premiers  médica¬ 
ments  qu’employèrent  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer. 

Des  encouragements  furent  décernés  à  Itard 
par  la  société  savante  à  laquelle  il  avait  adressé 
son  rapport.  «  Mais,  dit-il,  j’eus  le  chagrin  de 
ne  pouvoir  les  justifier  par  des  succès  ulté¬ 
rieurs  (2).  »  Saissy,  de  son  côté ,  parut  obte¬ 
nir  d’abord  des  succès;  mais  bientôt  arrivè¬ 
rent,  coup  sur  coup,  des  accidents  graves  :  la 
déchirure  de  la  membrane  du  tympan,  la  rup¬ 
ture  de  la  chaîne  des  osselets,  des  céphalalgies, 
des  syncopes,  et  d’autres  accidents  nerveux  et 
imflammatoires  redoutables.  Plusieurs  mala¬ 
des  virent  augmenter  leur  surdité  ;  et  d’autres, 
plus  malheureux  encore,  succombèrent  aux 
suites  de  ces  manœuvres,  qui  depuis  ont  perdu 
justement  tout  crédit. 

—  Saissy  et  le  docteur  Deleau  disent  avoir 
employé  les  médicaments  à  l’état  de  vapeur 
dans  le  traitement  de  surdités  par  cause  in¬ 
terne;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’ils  aient  eu  à 
s’en  louer  beaucoup,  puisque  le  premier  a 
continué  ses  injections  liquides,  et  le  second 
ses  douches  d’air.  Ces  praticiens  n’ont  pas, 
d’ailleurs  ,  indiqué  les  procédés  qu’ils  ont  sui¬ 
vis  pour  leurs  opérations.  Itard,  qui,  de  son 
côté ,  a  essayé  l’emploi  des  vapeurs ,  décrit 
ainsi  son  procédé:  «  Les  vaporisations  d’éther 
exigent  une  autre  méthode  et  ne  peuvent  se 
faire  qu’à  l’aide  de  la  sonde.  On  la  fixe  dans 
le  nez  comme  pour  les  injections;  alors,  au 
lieu  d’une  seringue,  on  a  une  longue  fiole  de 
la  contenance  d’un  verre  de  liquide;  son  gou¬ 
lot  est  terminé  par  un  tube  de  cuivre,  muni 
d’un  robinet,  et  qui  s’adapte  exactement  à  l’o¬ 
rifice  de  la  sonde.  On  met  dans  ce  flaconquinze 
grammes  d’éther  acéiique;  la  fiole  étant  bien 
bouchée  par  le  moyen  du  robinet,  on  la  plonge 
pendant  une  minute  dans  l’eau  chaude,  on  l’en 
retire  pour  l’ajuster  à  la  sonde ,  et  Ton  se  hâte 
d’ouvrir  le  robinet.  La  vapeur  éthérée  s’échappe 
en  sifflant  par  le  conduit  de  la  sonde  et  pé¬ 
nètre  dans  l’oreille  interne,  etc.  (3);  on  re¬ 
commence  la  même  opération  jusqu’à  ce  que 
les  quinze  grammes  d’éther  soient  épuisés.  » 


(4)  Moniteur  des  30  octobre  et  43  novembre 
4811. 

(2)  Itard,  ouvrage  cité,  t.  2,  p.  430. 

(3)  Itard,  ouvrage  cité,  t.  2?  p,  444, 
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C’est  surtout  dans  les  cophoses  nerveuses  et 
dans  la  paralysie  commençante  du  nerf  auditif 
que  l’auteur  que  je  viens  de  citer  employait  ce 
mode  d’administration  médicamenteuse. 

Il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  au  mode 
d’administration  des  vapeurs  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  une  foule  d’inconvénients  eide  dangers. 
L’éther,  momentanément  vaporisé  parla  cha¬ 
leur,  doit  se  condenser  et  reprendre,  au  moins 
en  grande  partie,  la  forme  liquide  qui  lui  est 
habituelle,  en  passant  à  travers  la  sonde,  dont 
la  température  n’est  plus  au  niveau  de  celle 
du  bain-marie.  L’impulsion  de  l’air,  poussé 
du  soufflet  à  travers  la  trompe  d’Eustache  par 
une  pression  modérée,  a  plusieurs  fois  déchiré 
la  membrane  du  tympan,  comme  le  docteur 
Deleau  en  rapporte  des  exemples.  Ici  «  la 
vapeur  sort  en  sifflant,»  et,  par  sa  brusque 
entrée  dans  les  cavités  du  tympan,  elle  produit 
une  tension  dont  on  ne  peut  ni  calculer  ni  mo¬ 
dérer  l’aveugle  puissance.  11  y  a  donc,  en  même 
temps,  danger  de  déchirer  la  membrane  du 
tympan,  impossibilité  d’apprécier  la  dose  du 
médicament  introduit  dans  l’organe  auditif, 
et  enfin,  emploi  d’un  agent  thérapeutique  qui 
n’est  pas  approprié  à  la  curation  du  catarrhe. 
Chacun  de  ces  inconvénients  suffirait  pour 
rendre  très  circonspect  dans  l’emploi  du 
moyen  conseillé  parltard;  leur  réunion  doit 
le  faire  rejeter  absolument. 

Tous  les  inconvénients  des  évaporations 
éthérées  se  retrouvent,  plus  nombreux  et  plus 
graves  encore,  dans  l’administration  des  va¬ 
peurs  aqueuses,  soit  simples,  soit  chargées  de 
principes  médicamenteux.  L’eau  ,  en  effet,  ne 
commence  à  fournir  une  certaine  quantité  de 
vapeurs  que  lorsqu’elle  entre  en  ébullition. 
Pour  conserver  leurs  propriétés,  ces  vapeurs 
doivent  rester  dans  un  milieu  de  même  tem¬ 
pérature  que  celui  où  elles  se  sont  formées. 
En  passant  dans  un  milieu  plus  froid,  elles  se 
condensent  aussitôt,  et  cette  condensation  s’o¬ 
père  d’autant  plus  vite  que  les  tuyaux  de  con¬ 
duite  qui  lui  sont  ouverts  offrent  un  plus  petit 
calibre.  Aussi  MM.  Gannal,  Cottereau,  Ri¬ 
chard,  etc.,  recommandent-ils  de  se  servir, 
pour  l’inspiration  des  vapeurs,  de  tubes  de 
verre  d’un  grand  diamètre.  Cependant,  mal¬ 
gré  cette  précaution,  et  bien  qu’ils  emploient 
un  des  corps  les  plus  mauvais  conducteurs 
du  calorique,  le  verre;  qu’ils  donnent  au 
tube  une  grande  longueur,  et  qu’ils  recom¬ 
mandent  au  malade  d’inspirer  fortement  la  va¬ 
peur;  malgré  toutes  ces  précautions,  il  arrive 
encore  souvent  que  le  verre  s’échauffe  assez 
pour  nécessiter  l’usage  d’un  nouveau  conduc¬ 
teur,  au  bout  dJun  tepips  très  court.  Les  tubes 
formés  de  tissus,  tels  que  les  sondes  de  gomme 
élastique,  favorisent  encore  la  condensation 
des  vapeurs,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  par 
une  foule  d’expériences  qui  m’ont  forcé  d’a¬ 
bandonner  des  recherches  que  j’avais  poursui¬ 
vies  avec  activité  pendant  plusieurs  mois. 

Il  ressort  bien  évidemment  des  explications 
dans  lesquelles  je  viens  d’entrer  que  des  incon¬ 
vénients  et  des  dangers  réels  sont  attachés, 
d’une  part,  à  l’emploi  des  vapeurs  spiritueuses, 


qui,  d’ailleurs,  ne  peuvent  convenir  à  la  eufa* 
tion  des  catarrhes;  et,  de  l’autre ,  il  ressort 
avec  plus  d’évidence  encore  que  les  vapeurs 
aqueuses,  outre  les  dangers  inhérents  aux 
sublimations  spiritueuses,  joignent  ceux  qui 
résultent  d’une  température  assez  élevée  pour 
désorganiser  les  tissus  avec  lesquels  on  les 
mettrait  en  contact.  Le  raisonnement  et  l’ex¬ 
périence  se  réunissent  donc  contre  l’emploi  de 
ces  moyens. 

L’idée  de  faire  pénétrer  des  gaz  dans  l’o¬ 
reille  moyenne,  soit  simplement  pour  débou¬ 
cher  le  conduit  guttural,  soit  pour  porter  des 
médicaments  dans  la  caisse,  cette  pensée  n’est 
pas  nouvelle,  comme  quelques  personnes  ont 
paru  le  croire.  Un  médecin,  dont  on  trouve  le 
travail  dans  la  collection  des  thèses  de  Haller, 
a  conseillé,  il  y  a  plus  d’un  siècle  (armée  1742), 
l’emploi  des  vapeurs  d’hydromel  ou  d’autres 
liqueurs  résolutives  chez  les  sourds.  Le  moyen 
d’administration  qu’il  prescrit  consiste  à  rem¬ 
plir  la  bouche  du  malade  des  vapeurs  que  nous 
venons  dénommer  et  à  lui  recommander  une 
forte  expiration ,  la  bouche  et  le  nez  étant 
fermés. 

Ilard,  qui  de  son  côté  prescrivait  dans  le 
même  but  les  fumigations  de  tabac,  de  rhue, 
de  trèfle  d’eau,  de  café,  etc.,  recommandait  de 
«  placer  dans  le  tuyau  d’une  pipe  celle  de  ces 
substances  qu’on  veut  employer  en  fumiga¬ 
tion  ,  de  l’allumer  et  d’en  faire  aspirer  la 
fumée  à  la  manière  des  fumeurs.» 

«  Quand  la  bouche  en  est  pleine,  on  recom¬ 
mande  au  malade  de  fermer  les  lèvres  et  de 
pincer  le  nez,  et  d’exécuteraussitôt  une  longue 
et  forte  expiration  ;  par  ce  moyen  ,  la  fumée, 
refoulée  dans  le  nez,  enfile  la  trompe  d’Lus- 
tache  et  se  répand  dans  l’oreille  interne ,  où 
elle  fait  éprouver  une  légère  cuisson  (l).  »’ 

Saissy  paraît  aussi  avoir  recouru  aux  fumi¬ 
gations,  et  il  relate  même  un  succès  obtenu 
par  des  injections  de  gaz  sulfureux  dans  la 
caisse  du  tympan  ;  mais  cette  observation  est 
tellement  extraordinaire,  que,  ne  pouvant 
suspecter  la  bonne  foi  et  la  loyauté  si  bien 
connues  de  ce  savant,  on  est  forcé  de  conclure 
que  le  fait  a  été  mal  observé.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’un  sourd-muet  de  vingt-un  ans  qui,  après 
avoir  reçu  des  douches  de  gaz  sulfureux  dans 
l’oreille  moyenne,  entendit  tout-à-coup,  au 
milieu  de  la  nuit,  les  cris  et  les  chants  d’allé¬ 
gresse  qui  célébraient  le  retour  des  Bour¬ 
bons!...  et,  déplus,  le  muet  parla  (2)  !..., 

(1)  Itard,  ouvrage  cité,  t.  2,  p.  144. 

(2)  Qui  ne  sait  anjourd  hui  qu’il  faut  une  édu¬ 
cation  longue  et  difficile  pour  apprendre  à  voir 
à  l'aveugle-né  rendu  clairvoyant  par  l’opération 
de  la  cataracie?  Et  qui  ignore  que  la  restitution 
de  la  parole  exige  deux  éducations  distinctes  ,  et 
également  longues  et  difficiles  ,  celle  de  l’ouïe  et 
celle  de  la  voix  modulée?  Le  travail  nécessité 
par  ces  deux  enseignements  n’est  pas  celui  d’un 
jour,  et  il  devient  plus  difficile  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  davantage  de  l’enfance,  de  telle  sorte 
que  certains  auteurs  ont  nié  la  possibilité  d’en¬ 
seigner  la  parole  à  un  sourd-muet  adulte  que  l’on 
parviendrait  à  guérir  de  la  surdité. 


BOSSU, — DES  mkxms  INTERMITTENTES  puerpérales. 


—  Un  reproche  commun  aux  divers  modes 
de  fumigation  qui  viennent  d’être  indiqués,  et 
qui  fut  adressé  par  Leschevin  (1)  aux  vapeurs 
d’hydromel,  c’est  de  faire  porter  l’action  du 
médicament  également  sur  les  deux  oreilles  , 
tandis  que  l’une  d’elles  a  conservé  souvent 
son  intégrité.  Un  reproche  plus  sérieux  que 
j’adresse  à  ce  procédé  fumigatoire,  c’est  d’a¬ 
bord  de  faire  porter  le  plus  souvent  l’action 
médicamenteuse  sur  l’oreille  saine ,  tandis 
que  l’oreille  malade  ne  reçoit  rien ,  et  en¬ 
suite  de  rester  ordinairement  inutile  quand 
les  deux  organes  sont  malades  en  même 
temps.  Une  des  premières  conditions,  en 
effet,  pour  l’intégrité  des  fonctions  de  l’oreille, 
c’est  la  liberté  complète  du  conduit  auditif 
interne,  dans  lequel  circule  incessamment 
l’air,  de  l’ouverture  pharyngienne  de  la  trompe 
d’Euslache  de  la  caisse,  et  vice  versé.  Qr,  avec 
une  disposition  semblable,  le  passage  des  gaz, 
de  la  gorge  dans  la  cavité  du  tympan,  est  tou¬ 
jours  assuré  dans  l’état  de  santé,  tandis  que, 
dans  la  plupart  des  surdités  pour  lesquelles 
on  prescrit  les  fumigations,  le  calibre  du  con¬ 
duit  guttural  est,  ou  très  rétréci,  ou  même 
complètement  oblitéré. 

Hubert-Vaiæeroux  ,  D.  M. 

(La  fin  au  prochain  r.) 


III.  Fièvres  intermittentes  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées.  Fièvre  perni¬ 
cieuse.  Réflexions  sur  leurs  causes. 


Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  des  fièvres 
intermittentes  simples,  bénignes;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses.  En  effet,  la  rareté  de  ces  dernières 
est  telle,  qu’aucun  des  accoucheurs  répandus 
auxquels  j’en  ai  demandé  des  exemples  ne  m’a 
dit  en  avoir  rencontré.  J’en  ai  cherché  dans  les 
auteurs,  mais  en  vain  :  j’y  ai  bien  trouvé  des 
métro-péritonites  qui  ont  donné  lieu  à  la 
résorption  purulente,  et  partant,  à  des  sym¬ 
ptômes  graves ,  pernicieux,  qui  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  des  fièvres  dont  je  parle;  mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  fièvres  pernicieuses  bien 
caractérisées,  ayant  leurs  trois  périodes  (froid, 
chaud  et  sueur)  bien  dessinées,  et  surtout  une 
a  pyrexie  complète,  comme  l’observation  que 
je  rapporte  en  montre  un  exemple.  J’ajouterai, 
cependant ,  que  l’insuccès  de  mes  recherches 
tient  probablement  moins  au  manque  de  cas 
qu’à  ce  que,  étant  considérés  commedes  affec¬ 
tions  indépendantes  de  l’état  puerpéral  et 
n’ayant  avec  lui  que  de  simples  rapports  de 
coïncidence  ,  ils  n’ont  pas  été  notés  par  les 
accoucheurs,  qui  ne  les  comptaient  pas  au 
nombre  des  maladies  qui  peuvent  naître  des 
circonstances  des  couches.  Or,  je  pense,  au  con¬ 
traire,  qu’il  est  des  fièvres  intermittentes  qui 
doivent  être  rattachées  complètement  à  l'état 
dans  lequel  se  trouve  la  femme  après  sa  déli¬ 
ai)  Mémoire  sur  la  théorie  des  maladies  de  l'o¬ 
reille  et  sur  les  moyens  que  la  chirurgie  peut 
employer  pour  leur  curation.  Mémoires  de  V  Aca¬ 
démie  royale  de  chiruryiei  t.  4  ,  1778. 
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vrance,  des  fièvres  intermittentes  qui  y  puisent 
leurs  causes  déterminantes.  Je  donnerai  les 
motifs  de  cette  opinion  après  avoir  rapporté 
une  observation  ffe  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  qui  m’est  propre  et  avoir  cité  un  fait  se¬ 
mblable  queje  tiens  de  M.  Hervez  deChégoin. 

Une  jeune  femme,  madame  L...,  âgée  de  2.0 
ans,  peau  brune,  tempérament  bilioso-sanguin, 
de  forte  constitution ,  ayant  toujours  habité  la 
campagne ,  excepté  depuis  un  an  qu’elle  de¬ 
meure  à  Paris,  et  ayant  toujours  été  bien  ré¬ 
glée  et  bien  portante,  était  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Arrivée  au  terme  d’une  grossesse 
dont  elle  n’avait. point  été  incommodée,  se  féli- 
citant  d’être  bientôt  mère,  heureuse  sous  tous 
les  rapports,  il  semblait  que  tout  dût  lui  sourire. 
Cependant  son  imagination  était  frappée  de 
craintes  sinistres  :  elle  répétait  souvent  qu’elle 
mourraiten  couches;  son  bonheur,  qui  ne  pou¬ 
vait  durer,  disait-elle,  devenait  le  motif  de  ses 
noirs  pressentiments. 

Le  travail  de  l'accouchement  se  déclara,  le 
19  mars,  par  de  légères  douleurs,  qui  devinrent 
bientôt  assez  fortes  pour  qu’on  dût  m’envoyer 
chercher.  A  neuf  heures,  le  toucher  me  fit  an¬ 
noncer  que  l’accouchement  se  terminerait  dans 
la  journée.  Madame  L...  en  manifesta  une 
grande  joie.  Du  reste,  elle  me  parut  être  dans 
un  état  d’esprit  fort  calme,  du  moins  en  appa¬ 
rence,  et  jouir  d’une  belle  santé.  Elle  me  dit 
cependant  que  depuis  deux  jours  elle  était  in¬ 
disposée  ;  qu’elle  avait  éprouvé  des  frissonne¬ 
ments,  de  la  douleur  de  tête,  et  qu’elle  croyait 
avoir  eu  de  la  fièvre,  ajoutant  aussi  que  pour  le 
moment,  par  exemple  (c’était  le  malin,  qu’on 
note  ceci),  elle  se  trouvait  très  bien,  à  part  les 
douleurs  de  l’enfantement.  Je  n’attachai  au¬ 
cune  importance  à  cette  déclaration,  parce  que 
je  ne  voyais  rien  à  faire  que  d’attendre. 

Les  douleurs  se  succédaient  rapidement,  et 
telle  fut  la  régularité  de  la  marche  du  travail, 
que,  le  hasard  aidant  aussi ,  je  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  annoncer  positivement  l’heure  de  la 
délivrance.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  tout 
était  terminé.  Heureusement  délivrée  et  heu¬ 
reuse  d’être  mère,  madame  L. après  les  pre¬ 
miers  soins  qu’exigeait  son  état,  fut  replacée 
dans  son  lit,  et  je  recommandai  d’éloigner  les 
visiteurs  et  les  émotions  de  famille. 

Jusque-là  tout  était  pour  le  mieux.  Cepen¬ 
dant,  à  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  chez  mon 
accouchée  la  figure  un  peu  animée,  le  pouls 
fort  et  plein  avec  de  la  fréquence.  Le  bouillon 
que  j’avais  permis  n’avait  pas  été  pris  faute  du 
sentiment  de  besoin  et  de  désir.  Du  reste, 
ventre  insensible  ou  à  peu  près,  écoulement 
de  sang  sans  abondance,  mais  pourtant  suffi¬ 
sant.  Le  lendemain  matin,  madame  L...  me 
dit  qu’elle  n’avait  pu  dormir  de  la  nuit,  et 
qu’elle  avait  eu  mal  à  la  tête.  Je  la  trouvai 
mieux  néanmoins;  le  pouls  était  plus  souple 
et  moins  fréquent,  la  peau  halitueuse.Un  bouil¬ 
lon  fut  pris.  Dans  la  journée,  elle  éprouva  une 
vive  contrariété  de  ce  que  son  enfant  avait  re¬ 
fusé  le  sein,  car  elle  voulai  t  le  nourrir.Ce  même 
jour-là ,  à  ma  visite  du  soir,  je  lui  trouvai  de  la 
fièvre,  le  pouls  était  fort ,  dur,  assez  fréquent. 
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Bien  que  nous  ne  fussions  encore  qu’au  len¬ 
demain  de  l’accouchement  et  que  les  seins  ne 
se  gonflassent  pas  encore,  je  pensai  à  la  fièvre 
de  lait.  Diète,  boissons  délayantes,  calme. 

Le  21,  c’est-à-dire  le  surlendemain  des  cou¬ 
ches,  on  vint,  le  matin ,  de  très  bonne  heure, 
me  prier  d’aller  chez  madame  L...,  en  me 
disant  qu’elle  avait  passé  une  très  mauvaise 
nuit ,  qu’elle  avait  eu  beaucoup  d’agitation  et 
du  délire.  Ces  symptômes  s’étaient  en  partie 
dissipés,  comme  les  jours  précédents,  dans  la 
matinée,  et  je  trouvai  la  malade  assez  calme, 
ayant  encore  le  pouls  fébrile  et  la  peau  cou¬ 
verte  de  sueur  comme  au  déclin  de  la  fièvre 
de  lait  ou  d’une  fièvre  intermittente.  C’est 
qu’en  effet  il  y  avait  eu  les  deux  ensemble, 
caries  seins  s’etaient  tuméfiés  depuis  la  veille, 
circonstance  qui  me  confirma  encore  dans 
l’idée  qu’il  ne  s’agissait  que  de  la  fièvre  de  lait. 
Cependant  la  journée  ne  fut  pas  bonne  :  les 
idées  ne  s’étaient  pas  encore  parfaitement  élu¬ 
cidées,  le  pouls  était  resté  fréquent,  et  ce  ne 
fut  que  vers  trois  heures  du  soir  que  la  malade 
fut  assez  bien  pour  pouvoir  dormir.  C’était  le 
premier  sommeil  qu’elle  goûtait  depuis  sa  dé¬ 
livrance.  Il  dura  deux  heures  et  il  fut  suivi 
d’une  apyrexie  à  peu  près  complète.  Mais 
celle-ci  ne  fut  pas  de  longue  durée.  A  six  heures 
du  soir,  la  fièvre  revint.  Elle  débuta  par  un 
frisson  modéré  ,  mais  elle  s'accompagna  d’un 
délire  et  d’une  agitation  extrêmes,  qui  durè¬ 
rent  jusqu’au  lendemain  dans  la  journée.  Ma¬ 
dame  L...  parlait  continuellement ,  criait , 
pleurait  tour  à  tour  dans  son  accès.  En  proie 
à  des  hallucinations  de  toutes  sortes,  tantôt  elle 
disait  qu’elle  était  morte,  tantôt  qu’elle  était 
bien  portante  ;  d’autres  fois,  qu’elle  voulait  ac¬ 
coucher,  etc.;  mais  au  milieu  de  tout  cela  elle 
faisait  de  continuels  efforts  pour  se  lever,  de 
manière  qu’il  fallut  deux  hommes  toute  la 
nuit  pour  la  retenir  dans  son  lit.  —  Rien 
de  particulier  du  côté  du  ventre.  Les  lo¬ 
chies  avaient  même  reparu.  Le  pouls,  à  130, 
était  vif,  concentré;  la  peau  était  humide, 
avec  tendance  à  la  sueur  ;  les  pupilles  étaient 
à  l’état  naturel. 

La  nature  de  la  maladie  n’était  plus  douteuse 
pour  moi  :  j’avais  affaire  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Bien  que  je  ne  crusse  pas  le  cas  aussi 
grave  qu’il  l’était  réellement,  je  désirai  que 
M.  Hervez  de  Chégoin,  médecin  de  la  famille, 
fût  appelé.  Nous  vîmes  ensemble  la  malade  à 
sept  heures  du  matin.  Celle-ci  était  moins  agi¬ 
tée,  ses  idées  étaient  plus  nettes,  les  intervalles 
de  calme  étaient  de  plus  en  plus  longs,  enfin  il 
était  évident,  pour  moi  surtout,  qui  avais  passé 
la  nuit,  que  madame  L...  était  au  déclin  de 
son  accès.  M.  Hervez  jugea  cependant  le  cas 
très  grave.  —  J’ai  vu ,  me  dit  cet  habile  prati¬ 
cien,  une  jeune  dame,  d’un  nom  et  d’une  for¬ 
tune  magnifiques ,  être  prise,  quelques  jours 
après  sa  couche,  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  bien  dessinée,  et  en  mourir  au  troi¬ 
sième  accès,  sans  que  le  sulfate  de  quinine,  don¬ 
né  à  hautes  doses,  ait  pu  en  triompher.  Si  j’en 
juge  par  analogie,  continua-t-il,  et  par  l’inten¬ 
sité  de  l’accès  qui  vient  d’avoir  lieu,  le  pro¬ 


nostic  est  d’une  gravité  épouvantable.  —  J'a¬ 
voue  que,  malgré  ma  confiance  en  l’avis  de 
M.  Hervez  de  Chégoin,  je  ne  crus  pas  qu’il  y  eût 
ici  tant  de  danger.  Nous  convînmes,  toutefois, 
de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  assez  forte 
dose.  1  gramme  fut  administré  par  la  bouche,  et 
75  centigrammes,  préalablement  dissous,  par 
le  rectum.  En  même  temps  on  frictionna  les 
aines  de  la  malade  et  on  y  tint  appliquée  une 
pommade  ainsi  composée:  axonge,  6  gram¬ 
mes  ;  sulfate  de  quinine,  2  grammes.  Le  soir, 
la  fièvre  manqua,  et  comme  jusque-là  elle 
s’était  montrée  quotidienne ,  je  crus  en  être 
victorieux.  La  nuit  fut  bonne,  il  y  eut  som¬ 
meil,  et  le  lendemain  matin  l’apyrexie  était 
complète.  La  malade  était  gaie,  demandait  à 
manger.  Six  décigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  furent  encore  donnés  par  la  bouche. 

Malheureusement  l’accès  revint  le  soir,  23,  à 
six  heures.  Le  délire  fut  moins  bruyant,  accom¬ 
pagné  de  moins  de  loquacité,  mais  continuel  ; 
l’agitation  moindre,  parce  que  la  vie  succom¬ 
bait. Le  pouls  petit,  serré,  étaitd’une  fréquence 
extrême,  les  traits  étaient  profondément  alté¬ 
rés,  une  sueur  froide  se  manifesta  et  la  mort 
survint  vers  les  quatre  heures  du  matin.  Nous 
craignions  la  congestion  cérébrale,  mais  il  n’y 
eut  ni  paralysie,  ni  coma,  ni  autre  phénomène 
qui  indiquât  qu’elle  fût  pour  quelque  chose 
dans  la  cause  de  la  mort. 

Voilà,  à  n’en  pas  douter,  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  bien  caractérisée,  et  c’est 
bien  à  elle  qu’on  doit  attribuer  la  mort  de 
madame  L...  Je  pense  qu’on  voudra  bien  ac¬ 
cepter  pour  un  exemple  de  pareille  maladie 
le  cas  cité  par  M.  Hervez.  Or,  puisque  j'ai 
avancé  que  les  fièvres  intermittentes  des  fem¬ 
mes  en  couches  doivent  le  plus  souvent  se  rat¬ 
tacher  à  l’état  puerpéral,  dont  elles  dépendent 
tout-à-fait,  je  dois  en  observer  la  source,  en 
donner  l’explication. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  pour  cause 
ordinaire  l’action  des  miasmes  marécageux. 
Selon  la  quantité,  la  nature,  etc.,  de  ceux-ci, 
elles  se  montrent  plus  ou  moins  graves  et  re¬ 
belles.  Le  caractère  pernicieux ,  qu’elles  pré¬ 
sentent  quelquefois,  est  dû  au  plus  haut  degré 
d’action  des  miasmes  ;  aussi  ne  l’observe-t-on 
presque  jamais  que  dans  les  contrées  maréca¬ 
geuses,  au  milieu  de  l’épidémie  et  du  foyer 
d’infection.  Quant  au  lieu  de  miasmes  maré¬ 
cageux  ce  sont  des  miasmes  animaux  qui  agis¬ 
sent  sur  l’économie,  les  effets  sont  encore  plus 
graves.  Us  sont  aussi  plus  con  tinus,  presque  sans 
intermittence  ordinairement ,  comme  dans 
l’infection  purulente,  la  peste,  le  typhus,  parce 
que  ces  miasmes  sont  plus  délétères  et  qu’ils  sont 
absorbés  directement  par  les  lymphatiques  et 
les  veines,  au  lieu  de  l’être  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  et  par  la  peau,  ce  qui  favorise  singu¬ 
lièrement  la  promptitude  et  l’intensité  de  leur 
action  sur  le  sang.  Nous  admettons  donc  qu’il 
y  a  analogie,  ressemblance  même,  entre  les 
symptômes  de  la  résorption  purulente,  pour 
ne  parler  que  de  celle-ci  en  particulier,  et  ceux 
des  fièvres  marécageuses  un  peu  graves.  Dans 
les  deux  cas,  en  effet,  il  y  a  altération,  empoi- 
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sonnement  du  sang  par  des  principes  plus  ou 
moins  délétères,  introduits  dans  l'économie, 
soit  par  la  respiration  ,  soit  par  absorption  di¬ 
recte  à  la  surface  de  la  peau  dénudée  ou  d’une 
plaie.  Or,  comme  après  l’accouchement  l’in¬ 
térieur  de  la  matrice  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  d’une  plaie  qui  suppure,  il  est  tout  sim¬ 
ple  que  les  liquides  qui  y  sont  exhalés  puissent 
être  résorbés,  et  qu’il  en  résulte  des  désordres 
fontionnels  et  matériels  graves,  comme  dans 
l’infection  purulente. 

Je  crois  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  les  deux  cas 
que  j’ai  cités.  Mais?  me  dira-t-on,  ceci  est  gé¬ 
néralement  admis.  Dance  a  suffisamment  dé¬ 
montré  ces  vérités. Dance  a  prouvé  en  effet  que, 
dans  la  métro-péritonite  puerpérale  grave,  les 
vaisseaux  de  la  matrice  sont  pleins  de  pus  et 
que  celui-ci  est  absorbé  et  circule  avec  le  sang  ; 
mais,  ces  effets,  il  les  attribue  à  l’inflammation 
primitive  de  l’utérus  ou  de  ses  veines  (  phlébite 
utérine),  et,  en  effet,  dans  toutes  ses  observa¬ 
tions,  on  voit  la  maladie  débuter  par  tous  les 
signes  de  l’inflammation,  et  c’est  quand  cette 
dernière  ne  peut  être  surmontée  et  qu’elle  va 
jusqu’à  la  suppuration  ,  que  se  déclare  l’infec¬ 
tion  purulente.  Mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi  dans 
le  cas  que  j’ai  rapporté.  Il  y  a  eu  accès  de  fièvre 
avec  leurs  stades  bien  marqués ,  leur  apyrexie 
complète,  ce  qui  n’eût  pas  eu  lieu  si  la  ma¬ 
trice  avait  été  enflammée.  Cette  inflammation 
manquait  en  effet,  du  moins  elle  manquait  de 
tout  symptôme  qui  pût  la  faire  reconnaître. 
Par  conséquent  c’était  donc  bien  une  véritable 
fièvre  pernicieuse  que  j’avais  à  traiter ,  une 
fièvre  que  je  pourrais  appeler  idiopathique , 
primitive,  pour  la  différencier  du  cortège  des 
symptômes  que  Dance  a  attribués  à  la  fièvre 
puerpérale  purulente;  et  cette  fièvre  ,je  l’at¬ 
tribue  à  l’absorption  de  molécules  animales 
provenant  des  liquides  que  contient  la  matrice 
après  l’accouchement,  tels  que  eau  de  l’am- 
nios,  sang,  liquides  qui  ne  sont  pas  du  pus  et 
ui,  par  conséquent,  en  circulant  avec  le  sang, 
onnent  lieu  à  des  symptômes  qui  ne  sont  pas 
semblables  à  ceux  de  l’infection  purulente.  Je 
l’attribue,  dis-je,  à  cette  cause,  parce  que,  d’une 
part,  il  estimpossible  de  songer  à  un  empoison¬ 
nement  miasmatique  marécageux  aussi  grave, 
la  malade  habitant  Paris  où  ces  affections  sont 
extrêmement  rares,  et,  d’un  autre  côté,  parce 
que,  encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  eu  de  métrite 
ni  de  péritonite  qui  aient  précédé  les  accidents. 
Est-ce  à  dire  que  ces  inflammations  purulen¬ 
tes  ne  soient  pas  survenues  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie?  Non  assurément.  Je  crois 
même  le  contraire,  d’après  ce  que  l’on  m’a  dit 
de  l’état  du  cadavre,  dont  la  putréfaction  a  été 
d’une  rapidité  extrême,  preuve  que  les  liqui- 
desétaientau  moins  profondémentdécomposcs, 
et  que  selon  toute  probabilité  on  aurait  trouvé 
du  pus  presque  partout ,  si  l’autopsie  avait  pu 
être  faite,  ce  qui  est  extrêmement  regrettable. 
On  pourrait  donc  supposer  de  là  que  certaines 
fièvres  puerpéralesqui  sont  caractérisées  moins 
par  la  réaction,  l’état  inflammatoire,  que  par 
une  sorte  de  diathèse  purulente  qui  se  montre 
dès  le  début,  ont  pour  cause,  pour  point  de 
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départ,  la  résorption  des  liquides  altérés  qui 
séjournent  ou  s’exhalent  dans  la  matrice. 

Les  fièvres  intermittentes  légères  qui  se 
montrent  chez  les  femmes  après  l’accouche¬ 
ment  tiennent  à  une  cause  analogue  :  [seule¬ 
ment,  cette  cause  est  beaucoup  moins  active, 
soit  que  les  molécules  absorbées  soient  moins 
délétères,  soit  que  l’absorption  ait  été  moins 
forte,  ce  qu’il  est  impossible  de  savoir.  Je  com¬ 
pare  ces  fièvres,  sous  le  rapport  de  l’étiologie, 
à  celles  que  détermine  le  cathétérisme.  On 
sait  que  beaucoup  d’individus  sont  pris  d’accès 
de  fievre  intermittente  quand  ils  portent  une 
bougie  dans  l’urèthre  ou  simplement  quand  on 
les  sonde.  Comment  expliquer  cela?  Je  pense, 
pour  mon  compte,  que  si  la  vessie,  que  la  sonde 
irrite  plus  ou  moins,  ne  contenait  pas  un  li¬ 
quide  excrémentitiel  nuisible  à  l’économie,  les 
effets  ordinaires  des  empoisonnements  mias¬ 
matiques  ne  se  manifesteraient  pas  à  l’occasion 
du  cathétérisme;  je  veux  dire  par  conséquent 
que,  pendant  celui-ci  ou  par  son  effet,  il  y  a 
une  sorte  d’absorption  de  molécules  urineuses, 
qui  provoque  la  réaction  fébrile.  On  pourrait 
dire  aussi  que  cette  dernière  est  due  à  l’irri¬ 
tation  simple  de  la  vessie,  laquelle  retentit 
sympathiquement  sur  l’économie  tout  en¬ 
tière:  mais  on  ne  peut  alors  se  rendre  compte 
de  l’intermittence  des  effets ,  tandis  que  cette 
intermittence  parait  appartenir  spécialement 
à  l’action  miasmatique.  Il  y  a  donc,  selon  toute 
probabilité,  absorption  à  la  surface  interne  de 
la  matrice  déjà  irritée  et  contenant  un  liquide 
séro-sanguinolent  susceptible  de  s’altérer,  dans 
les  premiers  instants  qui  suivent  l’accou¬ 
chement  ,  par  le  contact  de  l’air,  et  c’est  à 
cette  absorption  qu’il  faut  attribuer  les  fièvres 
intermittentes  des  nouvelles  accouchées,  les¬ 
quelles  seront  d’autant  plus  graves  que  les 
parties  absorbées  seront  en  plus  grande  quan¬ 
tité  et  plus  altérées. 

Ces  explications,  un  peu  hypothétiques,  ne 
satisferont  pas  peut-être  les  esprits  sévères  : 
mais  malheureusement  il  est  des  choses  qu’on 
ne  peut  pas  démontrer.Qui  a  vu  les  miasmes  ma¬ 
récageux  ?  qui  a  pu  démontrer  leur  existence  et 
leur  absorption?Cependant  on  y  croit  et  on  leur 
attribue  les  fièvres  légères  et  les  pernicieuses. 
J’ai  un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  deux  même, 
dans  la  production  desquelles  je  ne  peux  admet¬ 
tre  leur  intervention.  Je  cherche  leur  cause 
ailleurs  et  il  me  semble  que  je  la  trouve  natu¬ 
rellement  dans  les  conditions  locales  et  géné¬ 
rales  des  femmes  chez  lesquelles  ces  fièvres 
ont  été  observées  sans  qu’il  y  ait  résorption 
purulente ,  laquelle,  je  le  répète,  est  toujours 
consécutive  à  une  phlegmasie  suppurative  qui 
manquait  à  mes  observations,  et  se  manifeste 
par  des  symptômes  plus  inévitablement  mor¬ 
tels  encore  et  qui  diffèrent  essentiellement  en 
ce  qu’ils  se  montrent  continus  sans  apyrexie, 
sans  intermittence  proprement  dite. 

Mais  arrivons  airbôté  pratique  de  notre  ob_ 
servation.  Madame  L...  avait  eu  deux  accès  de 
fièvre  avant  son  accouchement;  n’était-il  pas 
possible  que,  sans  ce  dernier,  cette  fièvre  prît 
le  caractère  pernicieux?  Cela  était  possible 
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mais  n’était  guère  probable,  vu  que  ces  sortes 
de  maladies  sont  extrêmement  rares  à  Paris. 
La  fièvre  pernicieuse  se  fût-elle  déclarée  dans 
le  cas  où  madame  L...  n’aurait  pas  éprouvé, 
avant  d’accoucher,  les  deux  accès  de  fièvre 
légère  dont  elle  a  parlé?  Il  serait  plus  difficile 
encore  de  répondre  à  cette  question.  La  fièvre 
pernicieuse  peut  très  bien  se  déclarer  d’emblée 
chez  la  femme  nouvellement  accouchée  :  il 
suffit  pour  cela  qu’il  y  ait  résorption  de  quel¬ 
ques  parties  animales  altérées,  et  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Hervez  de  Chégoin  en  est  une 
preuve  suffisante.  Néanmoins,  je  crois  que 
dans  le  cas  particulier  présenté  par  madame 
L...,  cette  terrible  maladie  ne  se  fût  pas  décla¬ 
rée  si  cette  dame  n’en  eût  eu  déjà  le  germe, 
le  premier  degré  pour  ainsi  dire,  et  si  le  mou¬ 
vement  centripète  des  forces  vitales  et  des  li¬ 
quides  pendant  les  frissons  des  premiers  accès 
qui  suivirent  la  délivrance  n’avait  été  très  fa¬ 
vorable  à  l’absorption  des  molécules  délétères 
qui  l’ont  empoisonnée.  Dans  ce  cas,  il  serait 
d’une  importance  extrême  de  surveiller  la 
femme  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse 
et  d’arrêter  les  moindres  accès  de  fièvre  qui  se 
manifesteraient.  Madame  L...,  il  est  vrai, 
avait  l’imagination  ébranlée,  frappée;  elle  s’é¬ 
tait  désespérée  de  n’avoir  pu  donner  à  téter  à 
son  enfant;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes 
débilitantes  qui  ont  bien  pu  rendre  l’économie 
moins  propre  à  résister  au  mal,  mais  qui  n’ont 
pu  le  faire  naître. 

Le  retard  du  dernier  accès  m’a  frappé  et  m’a 
fait  repentir  de  n’avoir  pas  agi  plus  énergique¬ 
ment.  A-t-il  été  dû  à  l’action  du  quinquina,  ou 
bien  était-ce  la  marche  naturelle  que  devait 
prendre  la  maladie?  Je  n’en  sais  rien.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  les  accès  s’étaient  dé¬ 
clarés  tous  les  jours  vers  six  heures  du  soir,  et 
que  le  jour  où  le  sulfate  de  quinine  fut  ad¬ 
ministré  il  n’y  eut  pas  de  fièvre.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ne  pensant  pas  que  le  cas  fût  si  grave, 
retenu  d’ailleurs  par  des  tintements  d’oreilles 
dont  la  malade  se  plaignit  le  soir  du  jour  de 
l’administration  du  fébrifuge  et  que  j’attri¬ 
buai  à  l’action  de  ce  médicament,  je  me  bornai 
aux  doses  que  j’ai  indiquées,  doses  qui  seraient 
fortes  selon  les  uns,  faibles  au  contraire,  dans 
le  cas  en  question,  selon  d’autres.  Toutefois , 
je  déclare  que  si  je  me  trouvais  dans  une  cir¬ 
constance  analogue,  j’élèverais  énormément  la 
dose  du  sulfate  de  quinine,  car  c’est  de  lui  seul 
que  l’on  doit  espérer  quelque  succès.  Mais,  hé¬ 
las!  que  peut  faire  après  tout  cet  héroïque  re¬ 
mède  quand  le  sang,  les  humeurs,  sont  altérés, 
décomposés  par  l’action  de  miasmes  putrides 
qui  circulent  avec  eux?  Bossu ,  D.  M. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

IV.  Fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  (1). 

«  Depuis  une  vingtaine  d’années,  la  fièvre 
enlèro-mèsenlêrique ,  plus  généralement  con- 

vl)  Lecture  faite  par  M.  Bayer,  à  l’Académie 
de  médecine,  le  48  avril  1843. 


nue ,  aujourd’hui ,  sous  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  a  fixé ,  à  un  très  haut  degré ,  l’atten¬ 
tion  des  médecins.  Le  vif  intérêt  avec  lequel 
on  a  accueilli  toutes  les  recherches  relatives  à 
cette  maladie  s’explique, non-seulement  par  la 
fréquence  et  la  gravité  de  cette  espèce  de  fié* 
vre ,  mais  encore  par  la  place  importante  que 
cette  affection  a  prise  dans  l’histoire  et  la  doc¬ 
trine  des  maladies  fébriles. 

»  L’étude  comparative  des  maladies  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux  devait  nécessairement  con¬ 
duire  à  se  demander  si  cette  maladie,  si  fré¬ 
quente  et  si  grave  chez  l’homme,  existait  chez 
les  animaux  domestiques;  si  le  silence  des 
médécins  vétérinaires  à  cet  égard  indiquait 
suffisamment  que  les  animaux  domestiques 
n’étaient  point  attaqués  de  celte  espèce  de 
fièvre ,  ou  si  la  lésion  intestinale  qui  consti¬ 
tue  le  caractère  anatomique  le  plus  positif  de 
cette  maladie  était  restée  inaperçue  chez  les 
animaux ,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  chez 
l’homme  jusque  dans  ces  derniers  temps,  jus¬ 
qu’aux  travaux  de  MM.  Petit  et  Serres. 

»  J’étais  dans  cette  incertitude,  lorsqu’un 
heureux  hasard  m’a  mis  à  même ,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  d’observer  un  fait  qui,  dans  mon 
esprit,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité 
du  développemeut  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  chez  les  solipèdes.  Un  ânon ,  âgé  d’en¬ 
viron  six  semaines ,  meurt  après  avoir  éprou¬ 
vé  de  la  diarrhée  pendant  une  huitaine  de 
jours.  On  l’apporte  dans  mon  laboratoire ,  et , 
à  l’ouverture  du  corps ,  je  ne  trouve  d’autres  lé¬ 
sions  que  celles  qu’on  rencontre  chez  l’homme 
lorsqu’il  succombe  dans  la  première  période  de 
la  fièvre  typhoïde.  J’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  une  représenta¬ 
tion  fidèle  de  l’éruption  observée  dans  l’intes¬ 
tin  grêle,  dans  le  cæcum  et  la  portion  voisine 
du  colon  de  cet  animal  :  les  pièces  elles-mê¬ 
mes,  bien  qu’altérées  par  leur  exposition  à 
l’air  pendant  les  deux  jours  qui  ont  été  em¬ 
ployés  à  les  figurer,  et  par  leur  macération 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool ,  peuvent  encore 
être  examinées  avec  intérêt. 

»  Je  crois  utile  de  rappeler  que,  chez  l’âne  et 
l’ânon ,  les  plaques  de  Peyer  sont  naturelle¬ 
ment  très  développées,  ainsi  que  je  m’en  suis 
assuré  sur  deux  de  ces  animaux ,  que  j’ai  fait 
abattre  parfaitement  sains;  mais  cet  état  nor¬ 
mal  des  plaques  de  Peyer  est  bien  différent  de 
celui  que  j’ai  observé  chez  l’ânon  mort  après 
avoir  éprouvé  de  la  diarrhée  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Chez  celui-ci,  non-seulement 
les  plaques  de  Peyer  faisaient  un  relief  très 
considérable  à  la  surface  interne  de  l’intestin , 
mais  plusieurs  de  ces  plaques  offraient  une 
teinte  rouge  assez  prononcée  ;  autour  de  plu¬ 
sieurs  autres ,  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  était  rouge  et  les  vaisseaux  étaient 
fortement  injectés.  Une  de  ces  plaques  était 
ulcérée  vers  sa  partie  moyenne  ;  d’autres  pla¬ 
ques  étaient  boursouflées,  notamment  sur  un 
groupe  disposé  en  bande  ou  en  large  crête  près 
du  cæcum.  La  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle  était  généralement  rougeâtre.  Cette 
coloration  rouge  était  très  marquée  dans  le 
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jéjunum  et  dans  la  portion  de  l’iléon  la  plus 
éloignée  du  cæcum,  sur  laquelle  les  plaques 
de  Peyer  étaient  assez  rares  et  ne  dépassaient 
point  le  niveau  de  la  surface  interne  de  l’in¬ 
testin.  La  totalité  de  l’intestin  grêle  était  rem¬ 
plie  par  une  humeur  liquide,  d’un  gris  sale 
dans  plusieurs  parties  de  ce  conduit ,  et  d’une 
teinte  rougeâtre  dans  un  plus  grand  nombre 
d’autres.  Examinées  avec  soin ,  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  celle  du  gros 
intestin  n’ont  présenté  aucun  dépôt  de  lymphe 
plastique  analogue  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  les  dysenteries ,  et  la  partie  inférieure  du 
gros  intestin  était  saine. 

»  Les  ganglions  du  mésentère  étaient  tumé¬ 
fiés;  plusieurs  étaient  tellement  injectés  de 
sang  qu’ils  avaient  une  couleur  rouge-brune 
foncée  ;  d’autres  avaient  une  couleur  rose  avec 
des  stries  rouge-noirâtres. 

»  En  résumé,  l’iléon  et  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  présentaient  les  lésions  que  l’on  a 
observées  chez  l’homme  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  en  était  de  même 
du  cæcum  ;  la  membrane  muqueuse  qui  le  ta¬ 
pisse  intérieurement  était  d’un  rouge  vif,  et 
paraissait  comme  couverte  d’une  éruption  con¬ 
sidérable  due  au  développement  morbide  des 
cryptes  isolées  de  cet  intestin.  On  remarquait 
une  disposition  analogue  des  cryptes  dans  la 
portion  du  colon  la  plus  voisine  du  cæcum. 
De  même  que  l’intestin  grêle ,  le  gros  intestin 
ne  contenait  que  des  matières  liquides  d’une 
teinte  grise  ou  rougeâtre.  La  portion  pylorique 
de  l’estomac  offrait  une  large  ecchymose;  le 
foie ,  les  reins  et  la  vessie  étaient  sains  ;  la  rate, 
d’un  gris-brun  ,  n’était  ni  ramollie,  ni  sensi¬ 
blement  augmentée  de  volume;  le  larynx,  la 
trachée,  les  poumons,  le  cœur  et  le  cerveau 
n’ont  offert  aucune  lésion  appréciable. 

»  Ainsi  cet  animal  a  succombé  à  une  mala¬ 
die  aiguë,  principalement  caractérisée,  pen¬ 
dant  la  vie ,  par  de  la  diarrhée;  et  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps  on  a  trouvé  pour  toutes  lésions 
un  développement  morbide  des  plaques  de 
Peyer,  l’ulcéralion  de  l’une  d’elles,  un  déve¬ 
loppement  considérable  des  cryptes  isolés  du 
cæcum ,  avec  rougeur  morbide  de  la  men- 
brane  muqueuse  ;  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  rouges  et  tuméfiés  ;  des  matières 
liquides  et  sanguinolentes  dans  plusieurs  par¬ 
ties  de  l’intestin  grêle;  ensemble  de  lésions 
qui ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  ne  peu¬ 
vent  trouver  d’analogues  que  dans  les  lésions 
delà  fièvre  typhoïde  chez  l’homme. 

»  ioutefois,  je  me  hâte  d’ajouter  que  je  ne 
regarde  point  comme  complètement  résolue 
par  ce  simple  fait  la  question  de  l’existence  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  solipèdes.  En  por¬ 
tant  celle  observation  à  la  connaissance  de 
1  Académie ,  mon  buta  été  surtout  de  provo¬ 
quer  de  la  part  des  vétérinaires  des  recherches 
plus  précises  que  celles  qui  ont  été  faites  jus¬ 
qu  à  ce  jour  sur  l’état  des  plaques  de  Peyer  et 
des  cryptes  de  Brunner  à  la  suite  des  diarrhées 
séreuses  ou  sanguinolentes  qu’on  a  observées, 
et  depuis  longtemps,  chez  déjeunes  animaux 
domestiques. 


))  Peut-être  même ,  en  compulsant  avec  plus 
de  soin  que  je  n’ai  pu  le  faire  les  recueils  et 
les  traités  de  médecine  vétérinaire ,  et  spécia¬ 
lement  ceux  qui  sont  consacrés  aux  maladies 
de  l’espèce  bovine ,  trouverait-on ,  sous  diver¬ 
ses  désignations,  quelques  cas  plus  ou  moins 
analogues  à  celui  dont  je  viens  d’entretenir 
l’Académie.  A  ce  sujet,  je  crois  devoir  rap¬ 
peler  un  cas  d'entérite  observé  en  1824  par 
M.  Rigot,  aujourd’hui  professeur  à  Alfort,  et 
publié  en  1839  par  M.  Gellé;  cas  dans  lequel 
il  est  fait  mention  d’une  altération  des  pla¬ 
ques  de  Peyer,  analogue  à  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l’homme. 
«  A  l’ouverture  d’un  bœuf ,  dit  M.  Rigot ,  on 
observe  une  rougeur  uniforme  de  la  mu¬ 
queuse,  avec  épaississement,  ramollissement 
et  taches  pétéchiales.  Dans  la  portion  cœcale 
de  l’intestin  grêle ,  ainsi  que  dans  sa  portion 
moyenne,  il  existait  sur  les  glandes  de  Peyer 
de  petites  pustules  arrondies,  blanchâtres  à 
leur  sommet  et  circonscrites  par  une  auiéole 
rougeâtre;  dans  quelques  endroits,  et  à  côté 
de  ces  pustules,  il  existait  des  ulcérations 
assez  étendues,  qui  paraissaient  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  dégénérescence  des  pustules  qui 
les  avaient  précédées.  Une  matière  noirâtre 
s’échappait  des  ulcères  ;  l’inflammation  qui  les 
accompagnait  était  dans  quelques  points  dif¬ 
fuse,  et  dans  d’autres  circonscrite. 

»  Dans  quelques  parties ,  la  muqueuse  in¬ 
testinale  était  entièrement  détruite  ;  les  gan¬ 
glions  mésentériques  étaient  gros ,  rouges, 
ramollis. 

»  Dans  cette  observation  ,  il  n’est  pas  fait 
mention  de  l’état  des  poumons  ;  l’animal  n’est 
point  indiqué  comme  mort  de  phthisie,  biais 
bien  d’entérite.  Ce  fait  m’a  paru  important 
dans  la  question  que  j’agite. 

»  D’un  autre  côté,  si  on  consulte  les  nom¬ 
breux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  affec¬ 
tions  typhoïdes  du  bétail ,  on  voit  que  les  ob¬ 
servateurs  insistent  surtout  sur  la  rougeur  dif¬ 
fuse  ou  ecchymotique  de  l’intestin  ;  sur  le 
gonflement  et  le  ramollissement  de  la  rate  ; 
quelquefois  sur  le  ramollissement  des  pou¬ 
mons,  sur  l’altération  du  sang,  états  qu’on 
observe  assez  souvent,  chez  l’homme,  dans 
certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
les  observations  ne  font  point  mention  de  lé¬ 
sions  des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions 
lymphatiques  du  mésentère,  lésions  si  fré¬ 
quentes  et  auxquelles  on  attache  tant  d’impor¬ 
tance  chez  l’homme.  Toutefois  M.  Leblanc  m’a 
assuré  qu’il  avait  noté  plusieurs  fois  des  alté¬ 
rations  des  glandes  de  Peyer  chez  des  bœufs 
morts  d’états  typhoïdes  peu  de  temps  après 
leur  arrivée  à  Paris. 

»  J’aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  pro 
posé  si  cette  note ,  tout  imparfaite  qu’elle  est , 
provoque  des  recherches  plus  complètes  sur 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  domesti¬ 
ques  et  sur  la  fréquence  relative  des  lésions 
des  glandes  de  Peyer  chez  l’homme  et  les 
animaux.  » 


1 8  CLINIQUE.— MEMOIRES.— OBSERVATIONS. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

V,  Observations  sur  l’hystérorrhagîe  détermi¬ 
née  par  la  présence  des  moles. 

Antequàm  de  remediis  statuatur, 
primùm  conslare  oportet  quis 
morbus  et  quæ  morbi  causa. 
(Ballonius,  lib.  r,  consil.  i4  ) 

Si  l’existence  d’une  mole  dans  la  matrice  est 
difficile  à  constater ,  l’expulsion  de  ce  corps 
étranger,  dans  beaucoup  de  circonstances  , 
n’est  pas  moins  difficile  à  procurer  ;  celle-ci  est 
souvent  très  douloureuse.  Dans  certains  cas  , 
les  femmes  éprouvent  des  douleurs  aussi  vives 
que  celles  de  la  parturition.  Les  efforts  qu’elles 
font  sont  ordinairement  précédés,  accompa¬ 
gnés,  ou  suivis  d’une  hémorrhagie  utérine.  On 
a  vu  cette  hémorrhagie  devenir  assez  abon¬ 
dante  pour  menacer  les  jours  de  la  femme ,  et 
imposer  l’obligation  d’extraire  la  mole  le  plus 
promptement  possible  (1). 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l’appui 
de  cette  dernière  assertion. 

Obs.  1.  —  Madame  O...,  âgée  de  trente-trois 
ans,  d’une  faible  constitution ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  mère  de  plusieurs  enfants,  dont 
le  plus  jeune  a  dix-huit  mois,  habitant  la  com¬ 
mune  de  Pleurtuit  (Ile-et-Vilaine),  fut  saisie 
inopinément,  dans  la  soirée  du  15  juin,  d’une 
perte  légère ,  accompagnée  de  vives  douleurs 
abdominales.  Cette  femme  n’avait  pas  été  ré- 

(1)  La  négligence  de  ce  précepte  important  a 
été  quelquefois  suivie  d’une  terminaison  funeste, 
comme  il  arriva  à  la  femme  dont  Mauriceau  rap¬ 
porte  l’histoire,  et  à  la  fille  dont  parle  Levret. 
Nous  allons  donner  l’extrait  de  ces  deux  obser¬ 
vations,  pour  mettre  à  portée  d’en  juger. 

Le  4  juillet  1690,  une  femme  qui  soupçonnait 
être  grosse  de  deux  mois  et  demi  fut  prise  d’une 
si  grande  perte  de  sang,  qu’elle  tomba  plusieurs 
fois  en  faiblesse  avec  des  mouvements  convulsifs, 
et  mourut  une  heure  après  la  visite  de  Mauriceau. 
On  fit  l’ouverture  du  cadavre ,  et  on  trouva  un 
faux  germe  dans  la  malrice.  ( Maladies  des  fem¬ 
mes  grosses,  tome  2.,  obs.  591,  page  486.) 

Une  fille  de  19  ans,  qui  avait  toujours  été  bien 
réglée,  eut  une  suppression.  Après  avoir  pris  beau¬ 
coup  de  remèdes  pour  sa  guérison  ,  il  lui  survint 
le  troisième  mois  une  perte  de  sang  si  abondante, 
qu’elle  fut  suivie  de  syncopes  qui  alarmèrent  la 
malade  et  l’obligèrent  à  consulter  M.  Soumain. 
Celui-ci,  en  la  touchant,  trouva  le  col  de  la  ma¬ 
trice  plus  gros  qu’à  l’ordinaire,  l'orifice  ouvert, 
à  travers  lequel  il  sentit  un  corps  charnu  de  mé¬ 
diocre  solidité.  Ii  prononça  qu’il  y  avait  grossesse; 
mais  la  malade  s’adressa  à  un  empirique,  entre 
les  mains  duquel  elle  mourut  de  l’effusion  de  son 
sang.  Levret  assista  à  l’ouverture  du  cadavre,  qui 
fut  faite  par  M.  Soumain.  Il  dit  que  l’on  trouva 
dans  la  matrice  un  corps  étranger  qui  avait  occa- 
sioné  et  entretenu,  par  sa  présence,  la  perte  de 
sang,  et  qui  avait  tous  les  caractères  d’un  faux 
germe  ou  d’une  mole  charnue;  mais  il  ajoute  que 
c’était  la  solidité  de  ce  corps  étranger  qui  avait 
empêché  la  matrice  de  se  contracter  et  de  s’en  dé¬ 
barrasser.  (Levret,  Suite  des  observations  sur 
les  accouchements,  page  283.) 


glée  depuis  quatre  mois,  et  avait  éprouvé  tous 
les  signes  ordinaires  et  équivoques  de  la  gros¬ 
sesse.  Appelé  à  l’instant,  je  me  rendis  chez 
elle  et  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  pâleur 
générale, pouls  faible  et  lent,  écoulement  san¬ 
guin  avec  caillots  par  la  vulve.  Je  me  bornai 
à  prescrire  l’emploi  de  moyens  qui  pussent  en 
diminuer  l’abondance,  tels  que  l’application  de 
compresses  imbibées  d’oxycratsuiTfiypogastre 
et  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ; 
des  boissons  acidulés,  l’impression  de  l’air  frais 
et  un  repos  complet.  Cette  médication  fit  ces¬ 
ser  la  perte  pendant  environ  deux  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  sang  se  reprit  à  couler  avec 
impétuosité,  des  syncopes  se  manifestèrent ,  le 
pouls  devint  plus  petit  et  plus  faible  ;  l’orifice 
utérin,  dilaté  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un 
demi-franc,  était,  encombré  de  caillots  qui  em¬ 
pêchaient  l’introduction  du  doigt  indicateur 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Il  est  bon  d’obser¬ 
ver  que  cet  organe  offrait  peu  de  volume;  que 
la  malade  n’avait  point  senti  les  mouvements 
d’un  fœtus,  quoique  l’abdomen  fût  plus  proé¬ 
minent  qu’il  ne  l’était  ordinairement,  à  pa¬ 
reille  époque,  dans  ses  grossesses;  je  présumai, 
conséquemment ,  que  la  présence  d’un  corps 
étranger  entretenait  l’hémorrhagie.  L'indica¬ 
tion  était  d’en  faire  l’extraction  que  la  rigidité 
et  le  peu  de  dilatation  de  l’orifice  rendaient 
pour  le  moment  impossible.  D’après  ces  con¬ 
sidérations,  je  crus  devoir  recourir  à  l’usage 
du  tampon ,  recommandé  trop  exclusivement 
peut-être  'par  Leroux ,  de  Dijon  :  le  vagin  fut 
soigneusement  bourré  de  linges  fins  trempés 
dans  l’oxycrat.  La  perte  cessa  aussitôt;  la  ma¬ 
lade  reprit  connaissance,  le  pouls  se  releva; 
une  main  appliquée  de  temps  en  temps  sur  la 
région  hypogastrique  me  fit  reconnaître  que 
le  corps  de  la  matrice  ne  se  dilatait  point. 

Pendant  la  nuit,  madame  O...,  a  qui  l’on 
donna  quelques  tasses  de  bouillon  et  un  peu 
de  vin ,  eut  encore  quelques  syncopes ,  mais 
la  perte  ne  parut  pas.  Le  lendemain  malin ,  16 
juin,  de  très  violentes  douleurs  expulsèrent 
le  tampon  :  l’hémorrhagie  devint  de  nouveau 
très  abondante,  et  la  faiblesse  générale  aug¬ 
menta  si  rapidement  que  la  position  de  cette 
femme  devint  de  plus  en  plus  inquiétante. 

Heureusement  qu’après  avoir  débarrassé  le 
vagin  d’une  grande  quantité  de  caillots,  je 
trouvai  l’orifice  plus  dilaté  qu’il  ne  l’avait  été 
précédemment.  Profitant  de  cette  occasion , 
j’introduisis  deux  doigts,  à  l’aide  desquels  je 
saisis  et  attirai  une  mole  de  deux  pouces  et 
demi  de  longueur  sur  un  pouce  et  demi  de 
largeur.  Elle  offrait  une  apparence  charnue  ; 
sa  consistance  était  plus  considérable  que  celle 
que  présente  ordinairement  le  placenta,  et 
sa  cavité  centrale  était  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  séreuse. 

Aussitôt  que  l’extraction  en  fut  faite,  il  y 
eut  cessation  complète  de  l’hémorrhagie  et 
disparition  de  tout  danger.  Madame  O...  re¬ 
prit  graduellement  ses  forces;  après  trois  se¬ 
maines  de  l’emploi  d’un  régime  fortifiant,  le 
rétablissement  fut  parfait. 
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Obs.2. — Madame  P...,  âgée  de  37  ans,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin  ,  très  mince  , 
n’ayant  pas  été  menstruée  depuis  cinq  mois, 
commença  à  éprouver,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  décembre,  des  pertes  qui  revinrent 
d’une  manière  intermittente  d’abord,  et  qui, 
ensuite,  eurent  lieu  sans  interruption  pendant 
toute  la  journée  du  15  du  même  mois,  époque 
à  laquelle  je  fus  mandé  pour  lui  donner  des 
soins.  Je  trouvai  cette  malheureuse  femme 
extrêmement  affaiblie  :  le  sang  coulait  abon¬ 
damment  par  le  vagin;  il  était  très  fluide  et 
d’un  rouge  vermeil  ;  la  face  était  pâle,  décom¬ 
posée  et  le  pouls  presque  insensible. Des  fomen¬ 
tations  froides  sur  l’abdomen,  l’exposition  à 
un  courant  d’air  très  froid  et  des  boissons  aux¬ 
quelles  on  ajouta  de  l’acide  sulfurique  alcoo¬ 
lisé,  ne  diminuèrent  nullement  l’hémorrhagie 
qui,  peu  de  temps  après,  redoubla  de  violence: 
le  visage  pâlit  davantage,  la  faiblesse  augmenta, 
les  oreilles  bourdonnèrent,  les  yeux  se  cou¬ 
vrirent  de  nuages.  Je  m’empressai  de  pratiquer 
le  toucher  :  l’orifice  utérin  offrait  peu  de  dila¬ 
tation.  Les  extrémités  du  pouce  et  du  doigt 
indicateur  purent  cependant  y  être  introduites. 
Elles  y  reçurent  la  sensation  d’un  corps  mol¬ 
lasse  qu’il  était  impossible  de  pincer  suffisam¬ 
ment  pour  l’attirerait  dehors.  En  usant  même 
d’un  peu  de  violence,  on  ne  faisait  que  le  dé¬ 
chirer,  sans  qu’il  cédât  en  totalité.  Je  ne  ba¬ 
lançai  pas  à  croire  que  l’utérus  renfermait  une 
mole  qui  entretenait  l’hémorrhagie ,  dont 
l’abondance,  toujours  croissante,  menaçait  di¬ 
rectement  la  vie  de  ma  malade.  En  consé¬ 
quence  de  ce  diagnostic,  et  après  avoir  placé 
cette  femme  dans  une  position  convenable, 
j’introduisis  une  pince  à  anneaux  dans  l’ori¬ 
fice  utérin  :  le  doigt  indicateur  lui  servit  de 
guide,  et  je  parvins,  par  son  moyen ,  à  extraire 
la  mole,  qui  ne  traversa  cet  orifice  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Il  fallut ,  toutefois,  em¬ 
ployer  des  tractions  modérées  pour  en  éviter 
la  déchirure  (1);  enfin,  elle  fut  totalement  ex¬ 
traite  et  l’hystérorrhagie  cessa  presque  entiè¬ 
rement.  Madame  P...,  qui  fut  mise  sur-le- 
champ  à  l’usage  d’une  potion  tonique  et  légè¬ 
rement  éthérée  ,  se  ranima  peu  à  peu.  Le 
lendemain  ,  tout  écoulement  sanguin  avait 
disparu  ,  mais  la  perte  excessive  que  cette 
femme  avoit  soufferte  la  jeta  dans  une  faiblesse 
extrême.  Il  lui  survint  une  vive  douleur  de 
tête  que  le  plus  léger  bruit  augmentait  et  qui 
subsista  longtemps.  Enfin  ,  elle  se  rétablit 
après  avoir  usé ,  pendant  quelques  semaines, 
d’un  traitement  fortifiant  et  d’un  régime  appro¬ 
prié  à  son  état. 

La  mole  extraite  a  présenté  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celle  de  la  première  observation. 

(1)  Diligenter  prospieiat  obstetrix ,  ne  ipsam, 
impetuosè  ac  festinanter,  sed  pedetentim  ac  lentè 
separet,  extrahatque.  Ego  in  separatione  molæ 
postquam  ad  ipsius  radicem  manu  pervenissem, 
dimidiam  fere  horam  impendi,  absque  ullo  tamen 
dolore,  aut  molestiâ  ægrotantis.  (  Fabrice  de  Hil- 
den,  Cont.j  epi&t .  39,  page  396.) 
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Seulement,  elle  était  d’un  volume  beaucoup 
plus  grand. 

Les  anciens  auteurs ,  qui  pensaient  que  le 
séjour  prolongé  des  moles  dans  l’utérus  pou¬ 
vait  déterminer  des  accidents,  et  même  com¬ 
promettre  l’existence  des  femmes  ,  s’empres¬ 
saient  d’en  hâter  l’expulsion  dès  qu’ils  avaient 
acquis  la  certitude  de  leur  existence.  Ils  ne  dé¬ 
daignaient  même  pas  les  moyens  les  plus  bi¬ 
zarres  pour  atteindre  ce  but,queleur  indiquait 
une  fausse  théorie.  Ainsi ,  non  contents  de  re¬ 
courir  aux  bains,  aux  fumigations,  aux  injec¬ 
tions  ,  aux  sternutatoires  ,  aux  vomitifs  ,  aux 
purgatifs  résineux  ou  drastiques,  aux  lavements 
stimulants,  à  la  saignée  de  la  saphène,  aux  em- 
ménagogues ,  ils  faisaient  sauter  la  femme, 
croyant  détacher  la  mole  par  des  commotions 
subites  et  répétées.  Nos  législateurs  en  accou¬ 
chements  (Baudelocque ,  Gardien ,  Capuronh 
Dugès ,  Velpeau)  ont  fait  justice  de  cette  pra¬ 
tique,  qui  ne  compte  plus  de  partisans.  Actuel¬ 
lement  ,  on  est  trop  sage  pour  ne  pas  redouter 
les  accidents  qu’elle  est  capable  de  provoquer 
et  qui  sont  tous  ceux  d’une  fausse  couche , 
c’est-à-dire  qui  peuvent  conduire  à  la  mort. 
On  ne  s’efforce  plus  d’accélérer  la  sortie  des 
moles.  Quelque  longtemps  qu’elles  restent 
dans  l’utérus,  on  attend  patiemment  que  la 
nature  fasse  des  efforts.pour  les  expulser  elle- 
même;  l’on  se  borne  alors  à  donner  à  la 
femme  les  mêmes  soins  qu’à  l’époque  d’une 
parturition  ordinaire. 

Ainsi  donc,  il  faut  laisser  agir  la  nature 
quand  la  femme  perd  peu  de  sang  et  conserve 
ses  forces  :  mais ,  de  même  que  dans  la  vraie 
grossesse,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la 
nature  a  besoin  quelquefois  d’invoquer  les  se¬ 
cours  de  l’art. 

Si  l’on  craint  qu’elle  ne  soit  impuissante ,  on 
lui  vient  en  aide,  soit  en  relâchant  le  col  utérin 
et  les  parties  extérieures  de  la  génération ,  au 
moyen  des  applications  locales  de  pommade  de 
belladone ,  des  bains ,  etc.,  etc.  ;  soit  en  remé¬ 
diant  à  l’inertie  de  la  matrice  par  l’emploi  du 
seigle  ergoté  ;  soit  ,  enfin,  en  faisant  l’extrac¬ 
tion  de  la  mole  à  l’aide  de  la  main  ou  des 
instruments,  quand  une  hémorrhagie  met  la 
malade  en  danger  de  perdre  la  vie. 


P. -J.  Cabaret,  D.-M.-P. , 
à  St.-Malo. 


VI.  Hernie  étranglée  opérée,  avec  succès,  -le 
sixième  jour. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  crois  devoir  signaler  à  votre  journal  un 
succès  assez  rare,  puisque  je  ne  l’ai  point  en¬ 
core  remarqué  une  seule  fois  dans  vos  feuilles 
depuis  qu’elles  paraissent,  du  moins  aussi  par¬ 
fait  que  je  vais  le  constater  aujourd’hui.  Si 
vous  trouvez  que  ce  succès  puisse  être  intéres¬ 
sant  pour  la  science  et  encourageant  pour^fes 
jeunes  médecins,  vous  me  ferez  plaisir  de  le 
rendre  public. 

La  nommée  D.  portait  à  l’aine  gauche,  de¬ 
puis  douze  ans,  une  tumeur  herrîiirc  qui  lui 
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faisait  souvent  éprouver  de  violentes  coliques, 
s  Ion  qu’elle  était,  disait-elle,  plus  ou  moins 
grosse;  ces  coliques  disparaissaient  du  reste 
avec  la  tumeur,  qui  ne  tardait  pas  à  se  montrer 
de  nouveau  dans  certaines  circonstances.  Cette 
lemme  n’avait  aucune  idée  de  la  nature  ni  de 
la  gravité  de  cette  incommodité. 

Le  dimanche,  6  novembre,  je  fus  appelé  en 
grande  hâte  pour  donner  mes  soins  à  cette 
femme  qui  tout  à  coup  avait  été  prise  de  vio¬ 
lentes  coliques,  de  vomissements,  etc.  Mon 
attention,  après  quelques  questions,  se  porta 
sur  le  ventre  que  j'examinai,  et  je  reconnus  la 
tumeur  herniaire  dans  l’aine  gauche.  La  veille 
une  sage-lemme  s’était  présentée  et  n’avait  pu 
procuierde  soulagement  à  la  malade,  qu’elle 
aurait  dû  au  moins  engager  à  avoir  recours  à 
un  médecin. 

Je  n’obtins  aucun  résultat  du  taxis,  du  bain 
prolongé,  des  lavements  irritants  eide  tous  les 
moyens  anciens  et  nouveaux  employés  avec 
persévérance  jusqu’au  11  du  même  mois. 

Mon  pronostic  fut  fâcheux,  et  j’en  avertis  la 
famille  dès  le  premier  jour  que  je  vis  la  ma¬ 
lade.  Je  lui  fis  entendre  à  elle-même  qu’il  n’y 
avait  qu’une  opération  qui  pût  la  sauver  d’une 
mort  certaine,  et  cependant  je  ne  pus  obtenir 
qu’elle  consentit  à  subir  cette  opération  que  le 
11  du  même  mois,  six  jours  et  demi  après 
l’invasion  de  l’étranglement. 

Ou  refusa  de  m’adjoindre  un  de  mes  con¬ 
frères,  et  je  fus  obligé  d’avoir  recours  à  M. 
Lecureur,  pharmacien,  ancien  élève  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  qui  me  seconda  avec  autant  de 
sang-froid  que  de  sagacité  dans  cette  opération 
longue  et  douloureuse. 

J’incisai  d’un  seul  coup  de  bistouri  les  té¬ 
guments  qui  recouvraient  la  tumeur,  et  l’in¬ 
testin  parut  aussitôt  recouvert  de  petites  brides 
qui  le  maintenaient  adhérent  dans  tout  son 
pourtour  :  alors  commença  un  travail  aussi 
pénible  que  minutieux,  car  il  fallut  couper 
une  à  une  toutes  les  adhérences  avant  d’arri¬ 
ver  au  lieu  de  l’étranglement.  Celui-ci  avait 
lieu  dans  le  canal  crural, et, arrivé  au  fascia  su- 
perticialis  et  au  ligament  de  Gimbernat,  j’eus  à 
prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas 
blesser  l’intestin  et  pour  le  repousser  dans  l’ab¬ 
domen  après  l’avoir  dégagé  de  toutes  ses  adhé¬ 
rences  et  avoir  dilaté  le  passage  où  il  se  trou¬ 


vait  resserré.  J’introduisis  a  Laide  du  doigt  f& 
bistouri  boutonné  dans  l’anneau  crural,  et 
après  que  j’eus  incisé  la  partie  supérieure,  il 
me  fut  facile  de  réduire  la  portion  d’intestin. La 
malade  ne  perdit  presque  pas  de  sang  pendant 
celte  longue  et  minutieuse  opération.  J’appli¬ 
quai  l’appareil  méthodique,  je  prescrivis  la. 
diète  et  le  repos  les  plus  sevères  à  la  malade, 
épuisée,  d’ailleurs,  par  les  souffrances  qui 
avaient  précédé  l’opération. 

Vers  te  soir, elle  fut  prise  d’un  accèsde  fièvre 
très  violente  qui  dura  jusqu’à  minuit;  la  soif 
pendant  cet  intervalle  fut  inextinguible  et  les 
personnes  qui  la  gardaient,  ayant  cédé  à  ses 
instances,  lui  donnèrent  à  boire  en  grande 
quantité.  L’estomac,  fatigué  et  affaibli,  ne  put 
supporter  tant  de  liquide,  et  le  rejeta.  Vers  le 
matin  la  fièvre  se  calma  ;  la  malade  eut  un  peu 
de  repos,  et  sur  les  huit  heures,  je  la  trouvai 
beaucoup  mieux:  plus  de  vomissements,  de 
coliques,  etc.  Le  second  jour,  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales  se  rétablit,  la  plaie  se  cicatrisa  ; 
après  huit  jours  je  permis  du  bouillon,  et  la 
malade  reprit,  au  bout  de  quinze  jours,  saris 
qu’il  fût  survenu  aucun  accident,  ses  habitudes 
et  le  soin  de  sa  maison. 

Je  dirai,  à  propos  de  cette  opération,  qu’il 
est  toujours  fort  difficile  de  décider  les  malades 
aux  opérations  sanglantes,  même  lorsqu’elles 
sont  aussi  nécessaires,  aussi  indispensables 
qu’elle  l’était  dans  cette  circonstance.  Si  le  mé¬ 
decin  hésite  tant  soit  peu, ce  qui  arrive  souvent, 
en  province,  de  crainte  d’un  insuccès  qui  don¬ 
nerait  lieu  aux  reproches  mal  fondés  d’une 
foule  peu  éclairée  ou  aux  criailleries  malveil¬ 
lantes  de  confères  jaloux,  le  malade  succombe 
infailliblement.  Le  médecin  dans  ce  cas,  sûr 
de  sa  conscience,  doit  faire  son  devoir  géné¬ 
reusement.  Ici  l’opération  présentait  peu  de 
chances  de  succès  à  une  époque  si  avancée; 
cependant,  j’ai  la  satisfaction  d’avoir  sauvé  la 
vie  à  une  personne  en  bravant  tous  les  obsta¬ 
cles  qui  pouvaient  me  faire  reculer  devant 
celte  opération.  La  malade  est  parfaitement 
guérie  ;  plus  de  traces  de  hernie  crurale  que  la 
cicatrice  de  l’opération,  et  voilà  bientôt  le  cin¬ 
quième  mois  écoulé. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc., 

V.  David,  I).  M.  P. 

Limay,  près  Mantes-sui-Seine,  le  31  mars  1843. 
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a .  ANALYSES  D’OUVBÀGES. 

I.  Traité  sur  l'éducation  physique  des  en¬ 
fants,  à  l’usage  des  mères  de  famille  et  des 
personnes  dévouées  à  l’éducation  de  la  jeu¬ 
nesse  ;  par  M.  Richard  (de  Nancy),  chevalier 
de  la  Légion-cT Honneur,  docteur-médecin,  pro¬ 
fesseur  a  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  (4). 

Ce  livre  s’adresse  particulièrement  aux  gens 


çaris 


(1)  ft  vol.  in-16  ,  de  344  pages.  Prix  :  4  fr.  —A 
"~i  chez  J,-p.  Baillière  et  chez  Geimei-Bail- 


du  monde;  il  en  sera  reçu  avec  faveur,  car  il 
est  bien  écrit  ;  il  est  d’ailleurs  comme  la  suite 
et  le  développement  (Y un  Essai  sur  l'éducation 
des  enfants  du  premier  âge ,  qui  fil  avantageu¬ 
sement  connaître  le  nom  de  l’auteur.  Il  sera 
également  bien  accueilli  des  médecins ,  qui 
trouvent  toujours  du  plaisir  et  de  l’avantage 
à  lire  un  livre  bien  fait  et  agréablement  écrit. 

L’ouvrage  de  M.  Richard  comprend  les  deux 
périodes  de  l’enlance  ;  c’est  un  traité  d’hygiène 

lière  ;  à  Lyon  ,  chez  Ch.  Savy  j  à  Montpellier,, 
chez  Sévalle  et  chez  Castel, 
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mpltcftié  aux  développements  des  forces  physi¬ 
ques  et  morales,  jusqu’à  l’âge  de  l’adolescence. 
Vous  ne  savons  pourquoi  l’auteur  a  négligé  ce. 
dernier  mot  dans  le  titre  de  son  livre,  qui  n’en 
eût  certes  pas  été  déparé,  d’autant  plus  que  la 
question  de  l’hygiène  morale  et  intellectuelle 
est  une  de  celles  qu’il  a  le  mieux  exposées. 

Un  traité  d’avis  hygiéniques ,  médicaux 
même  ,  ne  saurait  être  dangereux  pour  les  mè¬ 
res  ;  elles  sont  si  promptes  à  s’inquiéter  à  l’ap¬ 
parition  du  moindre  phénomène  extraordi¬ 
naire  ,  elles  s’en  remettent  si  peu  à  leurs  pro¬ 
pres  lumières ,  à  leur  jugement  isolé ,  qu’il 
estbien  peu  à  craindrequ’elles  abusent  des  don¬ 
nées  médicales  d’un  livre  quelconque.  On  sait, 
d’ailleurs,  qu’entre  le  médecin  et  elles,  entre  le 
médecin  et  leur  enfant,  se  trouve  tout  un  corps 
quasi  médical ,  qui  se  targue  de  ses  traditions 
séculaires.  Un  livre  sera  utile  aux  mères  s’il 
leur  apprend  à  ne  pas  se  déterminer  sur  des 
exemples  et  des  préceptes  trop  souvent  erronés, 
et  à  s’adresser  aux  seuls  interprètes  légitimes 
de  la  nature  et  de  la  science. 

M.  Richard  partage  son  livre  en  quatorze 
chapitres  ,  où  une  logique  sévère  trouverait 
peut-être  quelques  vices  de  division  ;  mais  le 
fond  n’en  souffre  guère,  et  c’est  là  l’essentiel. 

Dans  le  chapitre  premier,  qui  est  comme  un 
préambule ,  l’auteur  esquisse  rapidement  la 
condition  physique  et  morale  de  l’enfant  du 
premier  âge.  C’est  un  coup  d’œil  général  jeté 
sur  cette  phase  initiale  de  la  vie. 

Le  chapitre  second  traite  des  soins  hygiéni¬ 
ques  à  donner  au  nouveau-né.  Dans  ce  chapi¬ 
tre,  comme  dans  le  précédent,  comme  dans  les 
suivants ,  il  appuie  ses  préceptes  sur  des  consi¬ 
dérations  physiologiques  faciles  à  comprendre 
pour  les  personnes  du  monde.  Il  sait  qu’il  a 
affaire  à  un  public  curieux.  Mais  ces  détails  si 
simples  coulent  avec  élégance  de  sa  plume  ,  et 
les  médecins  qui  sont  pères  les  liront  peut- 
être  avec  autant  de  curiosité  que  s’ils  avaient 
besoin  de  s’y  instruire.  Il  sait  tout  dire ,  d’ail¬ 
leurs,  sans  empiéter  sur  leur  domaine.  On  le 
voit  aux  aguets  de  chaque  état,  de  chaque 
symptôme  morbide ,  prêt  à  le  dénoncer,  mais 
sans  jamais  aller  au  delà,  sans  se  faire  juge, 
même  en  première  instance.  Veut-il,  par  exem¬ 
ple,  détromperies  mères  sur  les  préjugés  rela¬ 
tifs  au  réveil  subit  des  petits  enfants: 

«  D’autres  fois,  dit-il,  l’enfant  pousse  un  cri  : 
il  a  revu  en  rêvant  quelque  objet  dont  l’aspect 
l’avait  frappé  de  terreur  ;  ou  bien  on  le  voit 
sourire  à  quelque  sensation  de  plaisir  inconnu. 
Les  mères  disent  alors  qu’un  ange  a  embrassé 
l’enfant.  Nous  n’aimons  pas,  dans  un  âge  si 
tendre,  ces  préoccupations  du  cerveau;  sou¬ 
vent  ce  jeu  mobile  des  muscles  de  la  face  est 
déterminé  par  une  irritation  des  centres  ner¬ 
veux;  le  brusque  réveil  qui  le  suit  montre 
l’action  de  causes  morbides  ,  et  l’ange  que  les 
préjugés  populaires  font  passer  près  de  l’enfant 
est  un  triste  messager  qui  annonce  les  mala¬ 
dies  convulsives  et  les  dangers.» 

Les  chapitres  m  et  iv  sont  des  plus  im¬ 
portants;  ils  traitent  la  question  capitale  de 
l’allaitement.  M.  Richard  ne  consacre  point. 


comme  Rousseau,  de  longues  et  pompeuses 
pages  à  célébfer  l’allaitement  maternel.  La 
Providence  a  dispensé  les  philosophes  et  les 
médecins  de  ce  soin  en  parlant  elle-même  au 
cœur  de  chaque  mère  ;  ses  entrailles  ,  dit-il , 
s’émeuvent  aux  premiers  mouvements  d’un 
enfant  qui  doit  naître,  son  sein  se  remplit  d’a¬ 
vance  du  premier  lait  qui  doit  le  nourrir  ;  et 
ses  vœux  ainsi  que  ses  plaisirs  s’accordent  avec 
ses  devoirs.  L’auteur  s’est  chargé  d’une  tâche 
plus  difficile,  c’est  de  restreindre  au  contraire 
ces  vœux,  ces  plaisirs  ,  ces  devoirs,  dans  leurs 
justes  limites,  de  les  contrarier  même  complè¬ 
tement,  s’il  le  faut.  Il  a  plus  d’une  fois,  dans  le 
cours  de  son  ouvrage,  réfuté  les  sophismes  de 
Rousseau, souvent  aussi  dangereux  en  médecine 
qu’en  philosophie.  L’auteur  d’Émile  a  promis 
des  couches  heureuses  aux  mères  qui  allaitent, 
dussent-elles  donner  à  leur  enfant  un  lait  ap¬ 
pauvri  et  chargé  des  principes  morbides  ou 
cachectiques  qui  les  minent  elles-mêmes.  M.  Ri¬ 
chard  signale  les  conditions,  bien  nombreuses 
dans  les  grandes  villes ,  qui  doivent  interdire 
momentanément  ou  à  jamais  le  sein  maternel 
à  l’enfant.  Ses  détails  redoublent  lorsqu’il 
s’agit  du  choix  de  la  nourrice.  Nous  félicitons 
les  mères  qui ,  ce  livre  à  la  main  ,  arriveront 
à  trouver  et  à  introduire  sous  leur  toit  cette 
jeune  nourrice  brune,  plutôt  que  blonde,  d’un 
embonpoint  médiocre,  aux  bonnes  dents,  à 
l’haleine  douce,  au  sein  convenablement  déve¬ 
loppé  ,  zélée ,  patiente  ,  propre ,  tempérante , 
sans  passions,  sans  chagrins,  sans  ennuis, 
saine  de  cœur  comme  de  corps,  etc.,  etc.  Beau¬ 
coup,  sans  doute,  iraient,  s’il  en  était  encore 
temps,  la  chercher  jusqu’à  cette  Lacédémone 
dont  les  nourrices  étaient  recherchées  de  si 
loin  pour  la  pureté  de  leurs  mœurs,  pour  leur 
respect  envers  les  dieux  et  les  lois  de  la  patrie. 
Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  féliciter  aussi 
les  mères  qui  ignorent  ces  détails,  si  elles  n’ont 
point  de  toit  digne  de  renfermer  un  tel  trésor. 
Cependant ,  il  faut  le  dire ,  la  ville  de  Lyon  est 
entrée,  en  faveur  des  pauvres  enfants  abandon¬ 
nés,  dans  une  voied’amélioralions  qui  justifient 
bien  le  titre  qui  lui  a  été  donné  de  ville  des 
aumônes  par  excellence.  On  lira  avec  plaisir 
l’extrait  suivant  des  détails  que  l’auteur  donne 
sous  forme  de  conversation  à  une  mère  qui  doit 

se  résigner  à  prendre  une  nourrice.  « . Il 

existe  ,  lui  dit-il,  entre  les  enfants  et  les  fem¬ 
mes,  lors  même  qu’ils  ne  sont  pas  du  même 
sang,  je  ne  sais  quelle  sympathie  secrète,  qui 
prouve  que  la  nature  a  institué  celles-ci  pour 
soigner  les  autres  et  protéger  leur  faiblesse. 
J’ai  observé  moi  -  même  les  nourrices  que 
nous  réunissons  à  l’hôpital  de  la  Charité  (à 
Lyon),  pour  allaiter  les  enfants  que  nous  con¬ 
sacrons  à  entretenir  et  à  perpétuer  le  vaccin. 
Chacune  d’elles  ne  conserve  son  nourrisson 
que  huit  jours,  et,  au  bout  de  ce  temps,  elles  ne 
s’en  séparent  point  sans  verser  des  larmes  ou 
fans  donner  des  signes  d’un  véritable  chagrin. 
Elles  en  reçoivent  alors  un  autre  qui,  au  bout 
de  quelques  heures ,  a  fait  dans  leur  amour  les 
mêmes  progrès.  Certes,  on  ne  peut  les  accuser 
de  feindre  des  sentiments  qu’elles  n’ont  point, 
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et  il  n’cst  là  personne  pour  los  payer  d’une  ten¬ 
dresse  inutilement  prodiguée  à  un  enfant  dont 
•la  mère  est  ignorée  et  qui  ne  peut  donner  le 
norq  de  père  qu’à  celui  qui  est  dans  les  cieux. 

Tous  les  enfants  sont  admis  dans  l’hos¬ 
pice  sans  aucune  formalité,  et  placés  dans  une 
salle  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  crèche ,  en 
mémoire  tl’une  naissance  révérée,  à  laquelle  le 
monde  doit  son  salut.  Là  ,  ils  trouvent  des  su¬ 
jets  doux  et  dociles;  douze  jeunes  filles  aban¬ 
données  comme  eux  dès  les  premiers  jours  de 
la  vie:  ce  sont  les  aînées  de  cette  grande  famille 
qui  accueillent  ces  nouveaux  enfants  et  les 
portent  au  sein  de  la  Charité,  leur  mère  com¬ 
mune.  Un  bain  tiède  purifie  et  réchauffe  leurs 
membres  ;  dans  cet  instant,  par  un  examen  at~ 
lentif,  je  sépare  ceux  qui  sont  infirmes  ou 
malades,  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses,  d’avec  les  enfants  sains  et  robustes  ; 
et  tandis  que  les  premiers  reçoivent  les  secours 
empressés  de  l’art  de  guérir,  les  autres  passent 
entre  les  mains  des  femmes  de  campagne  qui 
doivent  les  allaiter.  Us  quittent  alors  l’hospice; 
mais  la  sollicitude  de  la  Charité,  leur  mère 
adoptive,  les  suit  jusque  dans  les  hameaux  les 
plus  reculés. 

»  Des  frères  voyageurs  parcourent  tous  les 
lieux  qu’ils  habitent,  et  font  une  inspection  sé¬ 
vère  de  leur  état  physique  et  moral.  Us  tien¬ 
nent  note  de  ceux  qui  sont  bien  soignés  ,  de 
ceux  qui  le  sont  mal ,  de  ceux  qui  ont  des  lits 
particuliers  ou  de  ceux  qui  sont  confondus  avec 
les  autres  enfants  de  la  nourrice.  Us  remédient 
au  mal  qu’ils  rencontrent,  ou  changent  la  si¬ 
tuation  des  enfants.  Les  malades  et  les  infirmes 
sont  désignés,  afin  que  des  secours  soient  diri¬ 
gés  sur  eux,  ou  afin  de  les  faire  rentrer  à  la 
maison.  Nos  frères  voyageurs  signalent  avec 
intelligence  les  communes  et  les  villages  où  les 
enfants  sont  le  mieux  placés  sous  le  rapport 
de  la  situation  topographique  ou  sous  celui  des 
mœurs  des  habitants....  Il  importe  surtout  de 
connaître  la  nourrice  dont  le  naturel  ingrat 
n’a  pas  trouvé  d’amour  pour  le  pauvre  enfant 
qu’elle  allaite.  C’est  surtout  chez  elle  qu’on  a 
trouvé  les  enfants  notés  comme  vicieux;  je  crois 
que  cette  sorte  de  désaffection  a  aigri  leur  ca¬ 
ractère  et  tourné  contre  la  société  l’instinct  de 
vengeance  qu’elle  éveille  en  eux.  En  parcourant 
ainsi  plusieurs  provinces  où  les  enfants  de  la 
Charité  sont  dispersés,  les  frères  s’adressent  aux 
curés,  aux  maires,  aux  gens  de  bien,  et  mettent 
le  malheur  sous  la  protection  de  la  religion,  du 
pouvoir  et  de  la  vertu.  On  accorde  aux  nour¬ 
rices  des  récompenses  pécuniaires ,  des  pri¬ 
mes  d’encouragement,  quand  leurs  soins  les  ont 
méritées. 

i)  C’est  au  dévouement  d’une  administra¬ 
tion  célèbre  par  ses  lumières  autant  que  par 
sa  bienfaisance  que  l’humanité  est  redevable 
de  tout  le  bien  qu’on  fait  ici  en  son  nom.  Une 
bienveillance  si  tendre,  des  soins  si  multipliés, 
un  ensemble  de  moyens  heureusement  combi¬ 
nés  pour  soulager  tant  d’infortunes  avec  un  peu 
d’or,  sont  offerts  en  exemple  aux  autres  pays 
de  l'Europe....  » 

Les  familles  sauront  gré  à  l’auteur  de  réha¬ 


biliter  à  leurs  yeux  la  fonction  des  nourrices,  de 
leur  avoir  fait  voir  en  elles  autre  chose  que  des 
mercenaires.  Mais  l’humanité  doit  aussi  lui 
savoir  gré  dJavoir  su- dire  aux  mères  qu’il  y  a 
quelque  chose  de  disparate  entre  la  condition 
d’une  nourrice  et  la  charge  honorable  qu’elle 
remplit.  Insuffisamment  rétribuée  par  les  pau¬ 
vres,  elle  ne  l’est  pas  convenablement  par  les 
riches.  SJil  est  un  moyen,  dit-il,  de  trouver  cette 
femme  d’élite,  c’est  de  créer  pour  elle  dans 
nos  habitudes  et  dans  nos  mœurs  quelque  ho¬ 
norable  compensation.  Ses  services  ne  se  paient 
point  avec  l’or  ,  à  prix  débattu  ;  ils  se  recon¬ 
naissent  par  une  sorte  d’alliance  et  par  une 
bienveillance  de  toute  la  vie. 

Le  chapitre  V  a  pour  but  de  démontrer 
cette  proposition  importante  ,  que  le  froid  est 
la  principale  cause  de  la  mortalité  des  enfants, 
et,  à  ce  sujet ,  M.  Richard  s’élève  avec  raison  , 
d’après  des  données  statistiques  ,  contre  la  loi 
qui  oblige  à  présenter,  même  en  hiver,  le  nou¬ 
veau-né  au  bureau  de  l’état  civil. 

La  vaccine  a  aussi  son  chapitre.  Dans  une 
esquisse  historique  ,  l’auteur  revendique  pour 
la  France  cette  belle  découverte.  Rabaut- 
Pommier,  habitant  de  Montpellier,  remarquait 
un  jour  avec  surprise  que  dans  nos  provinces 
méridionales  on  confondait  sous  un  nom  com¬ 
mun  la  petite  vérole  de  l’homme,  le  claveau  des 
moutons  et  les  pustules  qui  se  développent  sur 
le  trayon  des  vaches;  et,  passant  de  cette  ob¬ 
servation  à  l’idée  que  ces  maladies  pouvaient 
être  identiques  ,  il  conçut  la  possibilité  de 
transmettre  l’éruption  de  la  vache  sur  l’homme, 
au  lieu  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole  elle- 
même,  qui  était  aiors  en  faveur. Rabaut  expri¬ 
mait  en  1781  cette  pensée  en  présence  d’un 
négociant  de  Bristol,  nommé  Irland ,  et  d’un 
médecin  anglais,  ledocteur  Pcw.  Celui-ci  ajouta 
qu’aussilôt  qu’il  aurait  revu  sa  patrie  il  propo¬ 
serait  à  son  ami  Jenner  ce  nouveau  genre  d’i¬ 
noculation.  Dix-neuf  ans  après,  les  journaux 
annoncèrent  que  sur  les  vaches  de  Devonshire 
et  de  Sommerset  on  avait  trouvé  un  préserva¬ 
tif  contre  la  petite  vérole.  Rabaut  se  sou¬ 
vint  alors  d’une  conversation  que  les  deux 
étrangers  avaient  mise  à  profit  ;  mais  sa  modes¬ 
tie  ne  lui  permit  point  de  revendiquer  l’idée 
première  d’une  découverte  que,  dans  l’opinion 
commune ,  on  regarde  comme  d’origine  an¬ 
glaise. 

Les  chapitres  suivants  traitent  delà  seconde 
enfance;  M.  Richard  y  signale  avec  énergie  les 
funestes  effets  d’une  éducation  intellectuelle 
prématurée,  telle  que  la  mode  l’a  faite  dans 
nos  mœurs.  On  veut  que  les  petits  enfants  soient 
déjà  des  génies  :  soit!  mais  ces  hâtifs  génies 
meurent  à  la  peine,  ou  bien,  après  avoir  épuisé 
leur  sève,  leur  viatique  intellectuel,  comme  di¬ 
rait  Bordeu,  ils  ne  suivent  pics  qu’à  pas  bien 
lents  ceux  qui  étaient  entrés  plus  tard  qu’eux 
dans  la  carrière. . 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  maladies  du  jeune 
âge,  adressées  aux  personnes  dévouées  à  i’édu- 
cation  des  enfants.  Ce  n’est  point  un  traité  de 
médecine.  Ce  sont  de  simples  indications  qui 
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en  appellent  presque  toujours  au  médecin. 

Nous  eu  avons  dit  assez  pour  faire  connaître 
le  livre  de  M.  Richard.  Nous  n’y  avons  rien 
blâmé,  parce  qu’il  nous  a  paru  en  rapport  avec 
sa  destination.  Peut-être  quelque  sévère  cri¬ 
tique  reprocherait-il  à  Fauteur  de  s’être  trop 
abandonnéà  l’entraînement  d’une  diction  faci¬ 
le,  élégante,  mais  aussi  parfois  un  peu  emmiel¬ 
lée.  Celui-ci  répondrait  sans  doute  qu’il  en  eût 
agi  autrement  s’il  avait  eu  à  composer  en  dix 
jours  une  thèse  assignée  à  comparaître  devant 
un  austère  jury  de  faculté.  M.  Richard  avait, 
d’ailleurs,  affaire  à  un  jury  bien  autrement  dif¬ 
ficile.  Il  a  écrit  pour  des  mères  comme  elles 
aiment  que  le  médecin  converse  avec  elles, 
c’est-à-dire  sans  trop  faire  le  pressé.  Trop  se 
hâter  en  pareil  cas,  c’est  perdre  son  temps 
etjsa  peine.  Sat  cilô,  si  sat  benè,  et  ici,  surtout, 
si  sat  jucundè.  II. -C. 
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—  i.  De  la  Roière  (J.-V).  —  Exposé  de 
la  philosophie  physiologique  de  l'homme.  — 
1  vol.  in-8°  de  380  pages,  chez  Debécourt,  rue 
des  Saints-Pères ,  64.  —  L’auteur  aborde  har¬ 
diment, comme  médecin  et  comme  philosophe, 
une  question  que  les  physiologistes  du  19e  siè¬ 
cle  ont  précédemment  esquivée,  craignant  sans 
doute  de  se  compromettre.  M.  de  la  Roière 
veut  étudier  l’homme  complet.  11  interroge 
son  organisation  matérielle,  et  s’il  n’y  trouve 
pas  la  clé  des  phénomènes  de  la  vie  de  l’orga¬ 
nisme  dans  son  ensemble,  à  bien  plus  forte 
raison  le  philosophe  n’y  trouve  pas  Cblle  des 
phénomènes  moraux.  A  côté  du  principe  qui 
produit  des  actes  soumis  à  des  lois  fatales,  l’au¬ 
teur  en  montre  un  autre  qui  produit  des  actes 
libres. Ces  deux  principes  ne  peuvent,  selon  lui, 
être  les  mêmes.  Mais  ,  comme  ils  sont  obligés 
de  vivre  ensemble  dans  un  même  corps ,  leur 
union,  leur  influence  mutuelle, sont  soumises  à 
certaines  règles  qui  font  l’objet  de  ses  études. 
—  M.  de  la  Roière  va  plus  loin  ;  il  se  demande 
quelle  doit  être  la  part  d’action  de  chacun  des 
deux  principes  .qui  existent  dans  l’homme, 
quel  est  celui  qui  doit  dominer,  quels  moyens 
d’action  le  principe  libre  a  sur  le  principe 
non  libre,  ou  l’âme  sur  le  corps,  puis,  quelle  est 
la  raison  des  actes  de  l’homme,  leur  valeur,  etc. 
Dans  l’étude  des  besoins  de  l’homme ,  à  côté 
de  ceux  du  corps,  il  montre  ceux  de  l’âme,  la 
foi,  l’espérance  et  l’amour.  De  là,  il  fait  voir 
successivement  les  relations  qui  doivent  exister 
entre  l’âme  et  le  corps,  pour  être  conformes  à 
la  nature  de  l’homme, celles  qui  doivent  exister 
entre  l’homme  et  son  premier  principe,  en¬ 
tre  l’homme  et  ses  semblables,  entre  l’hom¬ 
me  et  les  êtres  matériels  ,  quels  sont  les  droits 
et  les  devoirs  de  l’homme.  L’auteur  est  ainsi 
amené  de  déduction  en  déduction  à  conclure, 
avec  la  plupart  des  médecins  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier  ,  que  c’est  dans  les  préceptes  de 
l’église  catholique  que  l’homme  trouve  les 
prescriptions  les  plus  propres  à  satisfaire  aux 
besoins  de  son  double  principe  ,  à  ses  besoins 
matériels  aussi  bien  qu’à  sa  perfection  intellec¬ 


tuelle  :  c’est  le  code  d’hygiène  le  plus  parfait,  le 
plus  invariable. 

— il.  Theile  (F.-G.)  (professeur  d’anatomie 
à  l’Université  de  Berne).  —  Traité  de  myolo - 
gie  et  d’angêiologie.  —  1  vol.  in-8°  de  700  pa¬ 
ges,  chez  J. -B.  Baillière.  — Cet  ouvrage  forme 
le  tome  me  de  .YEncgclopèdie  anatomique , 
publiée  par  Bischoft,Henle,  Huschke,  Sœmme- 
ring,  Theile,  Valentin,  Vogel  ,  Wagner  et  les 
deux  Weber.  La  traduction  de  cette  nombreuse 
collection  est  de  M.  A.-J-L.  Jourdan  ,  l’infa¬ 
tigable  interprète  de  la  littérature  médicale 
allemande.  Dans  la  première  partie  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  M.  Theile  s’est  attaché  à  donner  une 
description  détaillée  de  chaque  muscle,  et  à 
en  faire  connaître  toutes  les  anomalies  congé- 
niales.  Il  signale  les  rapports  des  muscles,  tant 
entre  eux  qu’avec  la  peau  et  le  squelette;  les 
autres,  ceux  qui  ont  trait  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs,  ont  été  négligés,  parce  qu’ils  appartien¬ 
nent  plus  spécialement  à  l’angéiologie  et  à  la 
névrologie.  Quanta  la  classification,  Fauteur  a 
cru  devoir  suivre  l’ordre  topographique,  qui 
lui  a  paru  préférable  à  l’ordre  physiologique  ; 
car,  avec  le  dernier ,  on  ne  peut  éviter  d’éloi¬ 
gner  les  uns  des  autres  ceux  qui  appartiennent 
à  une  même  région  du  corps.  Dans  la  seconde 
partie,  M.  Theile  a  admis  pour  chaque  vaisseau 
un  type  normal  de  conformation  ,  et  relégué 
parmi  les  anomalies  tout  ce  qui  s’écartait  plus 
ou  moins  de  ce  type.  Pour  prévenir  toute  objec¬ 
tion  à  cet  égard  ,  Fauteur  prévient  les  lecteurs 
qu’il  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître  ce 
type  normal ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
origines  de  certaines  artères  et  l’embouchure 
de  quelques  veines;  et,  malgré  la  multitude  de 
préparations  fraîches  et  sèches  dont  il  s’est 
servi,  il  ne  serait  pas  étonné  que  la  vue  d’un 
plus  grand  nombre  de  pièces  conduisît  par¬ 
fois  à  des  rectifications.  Il  n’a  signalé,  en  gé¬ 
néral  ,  que  les  anomalies  congéniales  qui  se 
rencontrent  chez  les  sujets  bien  conformés; 
celles  des  monstruosités  ont  été  omises,  parce 
qu’elles  n’ont  d’intérêt  qu’autant  qu’elles  sont 
jointes  à  la  relation  complète  de  chaque  cas.  Il 
n’a  lait,  non  plus,  aucune  mention  de  celles  du 
cœur,  attendu  que  les  plus  remarquables  se 
voient  exclusivement  chez  les  monstres,  et 
qu’on  a  coutume  de  les  réunir  au  domaine 
de  l’anatomie  pathologique. 

—  ni.  Foy  (pharmacien  en  chef  à  l’hôpital 
St-Louis). —  Traité  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  appliquée  à  chaque  maladie  en 
particulier.  —  2  vol.  in-8°,  chez  Germer-Bail- 
lière.  — Le  premier  tome  est  une  refonte  des 
anciens  éléments  de  physiologie  de  Fauteur, 
arrivés  à  leur  troisième  édition.  On  y  trouve 
d’abord  trois  tableaux  indiquant  les  doses  va¬ 
riables  des  médicaments  suivant  les  âges  et  les 
sexes,  les  abréviations  et  le  rapport  des  poids 
anciens  avec  les  poids  décimaux.  Vient  ensuite 
un  long  chapitre  intitulé  Prolégomènes,  consa¬ 
cré  à  des  considérations  très-utiles  surl’origine, 
l’extraction ,  le  commerce ,  la  division  et  la 
préparation  des  substances  médicamenteuses. 
Quant  à  leur  classification,  M.  Foy  reconnaît 
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cinq  classés  de  médicaments,  dont  un  tableau 
synoptique  représente  les  divisions  (1°  toni¬ 
ques;  2°  débilitants  ;  3°  calmants;  4°  évacuants; 
5°  spécifiques)  et  les  subdivisions.  L’auteur 
expose  dans  le  second  volume,  les  particula¬ 
rités,  les  médications  applicables  aux  malaT 
dies.  Cette  tâche  était  difficile  à  remplir,  dans 
l’espace  d’un  volume  ;  car  ce  qu’il  a  voulu , 
c’est  donner  une  thérapeutique  spéciale,  ap¬ 
plicable  à  chaque  temps,  à  chaque  période  de 
la  maladie,  une  thérapeutiqne  modifiée  selon 
les  symptômes  pathologiques,  les  circonstances 
hygiéniques,  épidémiques,  constitutionnelles, 
individuelles,  les  complications  survenues,  etc. 
M.  Foy  a  voulu,  en  un  mot ,  faire  un  livre  qui 
pût  servir  d’aide  aux  jeunes  médecins  et  de 
memenlo  aux  praticiens  plus  âgés.  Il  a  suivi, 
quant  au  plan,  l’ordre  établi  par  M.  Fr.  Du¬ 
bois  dans  son  Traité  de  pathologie  générale, 
ordre  qui  embrasse  sept  à  huit  cents  affections. 

—  iv.  Pinette  (Jh.).  —  Précis  de  la  gym¬ 
nastique  moderne  et  application  de  cet  art  aux 
déviations  de  la  taille ,  au  développement  des 
forces ,  etc., etc. — Opuscule  de  46  pag.  in-8°, 
avec  une  planche  ;  imprimerie  et  libraire  mili¬ 
taire  de  Gauthier-Laguionie,  rue  Dauphine, 
36,  dans  le  passage,  et  au  gymnase  de  l’Ob¬ 
servatoire,  rue  d’Enfer,99.  —  L’auteur,  qui 
dirige  le  gymnase  de  l’Observatoire,  a  essayé 
de  tirer  parti  des  faits  que  sa  position  le  met 
à  même  de  constater.  Dans  le  chapitre  I , 
il  émet  quelques  réflexions  générales  sur  la 
gymnastique  moderne.  Il  rend  pleine  justice  à 
M.  le  colonel  Amoros ,  auquel  cet  art  doit  tant 
aujourd’hui.  Dans  le  chapitre  deuxième,  il  dit 
quelques  mots  sur  la  constitution,  la  force, 
l’habitude, les  tempéraments.  Dans  le  chapitre 
troisième ,  il  cherche  à  prouver  que  l’exercice 
convient  parfaitement  à  tous  les  âges.  Le  qua¬ 
trième  a  pour  but  de  démontrer  qu’il  convient 
aussi  au  sexe  féminin.  Dans  le  cinquième , 
M.  Pinette  expose  le  funeste  résultat  des  exi¬ 
gences  des  études ,  sous  le  rapport  de  la  santé. 
Dans  le  sixième ,  les  inconvénients  du  corset. 
Le  chapitre  septième  est  consacré  aux  diffor¬ 
mités  de  la  taille.  Dans  le  huitième  et  dernier, 
jl  donne  le  résumé  de  la  méthode  suivie  au 
gymnase  de  l’Observatoire  et  des  observations 
à  l’appui. 

— v.  V art  médical,  ou  les  véritables  moyens 
de  parvenir  en  médecine  ;  poème  accompagné 
de  notes,  par  l’auteur  de  la  physiologie  philo¬ 
sophique.— 1  vol.  de  260  pages  in-8°,chez  Ger- 
mer-Baillière.  — Ce  livre  ne  contient  malheu¬ 
reusement  que  trop  de  vérités.  Les  dire  en 
bonne  et  simple  prose  eût  été  par  trop  naïf; 
le  xixe  siècle  en  eût  trouvé  la  forme  peut-être 
tant  soit  peu  insultante  à  sa  pudeur.  L’auteur 
les  a  donc  mises  en  vers  :  la  forme  fera  passer 
le  fond  ,  et  c’est  tout  ce  qu’il  faut.  Ne  cherchez 
pas  dans  ce  livre  des  préceptes  de  l’art  tels  que 
Cos  nous  les  a  légués,  tels  que  Montpellier 
vous  les  rappelle  ,  tels  que  Paris  vous  les  rebà- 
cle  sous  une  forme  nouvelle  tous  les  dix  ans. 
On  vous  en  suppose  suffisamment  instruits. 
Ici  ou  vous  apprendra  ce  que  les  professeurs 


de  la  très  salubre  faculté  de  Paris,  qui  seraient 
pourtant,  s  ils  le  voulaient,  les  rois  des  profes¬ 
seurs  à  cet  égard,  ne  vous  enseignent  pas; 
c’est-à-dire,  l’art  d’attirer  les  malades,  d'en 
retirer  de  gros  salaires,  etc.  — -  On  pourrait 
considérer  ce  livre  sous  plusieurs  points  de 
vue.  L’auteur  a  évidemment  pour  but  de  s’é¬ 
gayer  aux  dépens  du  charlatanisme  qui  s’est 
insinué  dans  la  médecine  comme  ailleurs.  On 
peut  y  voir  aussi  l’intention  de  donner  quel¬ 
ques  leçons  utiles  de  savoir  dire  et  de  savoir 
faire  aux  débutants.  Nous  ne  pouvons  suppo¬ 
ser  à  l’auteur  d’autre  intention  que  celle  d’in¬ 
struire  en  faisant  rire,  et  de  livrer  aussi  au 
ridicule  de  la  publicité  les  extravagances  ou¬ 
trées  de  quelques  médecins. 

—  vi.  Voisin  (Félix).  —  De  Vidiolie  chez 
les  enfants .  —  Brochure  in-8°  de  122  pages  , 
chez  J.-B.  Baillière.  —  Celte  brochure  ren¬ 
ferme  une  collection  de  mémoires  et  de  rap¬ 
ports  académiques,  sous  les  litres  suivants: 
De  l’idiotie ,*  mémoire  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  le  24  janvier  1843.  — Analyse  psycho¬ 
logique  de  l’entendement  humain  chez  les 
idiots.  —  Application  de  la  physiologie  du 
cerveau  à  l’étude  des  enfants  qui  nécessitent 
une  éducation  spéciale;  examen  de  cette  ques¬ 
tion  :  Quel  mode  d’éducation  faut-il  adopter 
pour  les  enfants  qui  sortent  de  la  ligne  ordi¬ 
naire  ,  et  qui  par  leurs  particularités,  naturel¬ 
les  pu  acquises,  forment  communément  la 
pépinière  des  aliénés  ,  des  grands  hommes,  des 
grands  scélérats  et  des  infracteurs  vulgaires 
de  nos  lois?  (1830.)  —  Établissement  ortho- 
phrénique.  (1834.)  —  Rapport  fait  à  M.  le 
conseiller  d’État,  préfet  de  police  ,  sur  l’éta¬ 
blissement  ortophrénique  de  M.  Félix  Voisin, 
par  M.  Marc.  —  Orthophrénie.  Lettre  du  doc¬ 
teur  Voisin  au  sujet  d’un  mémoire  deM.  Né- 
pomucène  Lemercier.  —  Organisation  défec¬ 
tueuse  de  la  plupart  des  grands  criminels. 
Développement  incomplet  des  parties  anté¬ 
rieures  et  supérieures  de  l’encéphale  chez  un 
très  grand  nombre  d’entre  eux.  —  Rapport  de 
la  commission  nommée  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  le  mémoire  précédent ,  et  sur  une 
visite  phrénologique  faite  par  l’auteur  dans  la 
Maison  des  jeunes  détenus. 

—  vu.  Boüisson  (professeur  de  pathologie 
externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier.) — De  la  bile, de  ses  variétés  physiologiques 
et  de  ses  altérations  morbides. — 1  vol.  in-8^  de 
plus  de  300  pages,  avec  trois  planches;  à  Mont¬ 
pellier,  chez  Castel.  —  Cette  monographie  est 
un  résumé  savant  des  travaux  des  anciens  et 
des  modernes;  l’auteur  y  a  ajouté  les  résultats 
nombreux  de  ses  observations  et  de  ses  ingé¬ 
nieuses  expériences.  On  sait  toute  l’importance 
qu’avait  la  bile  dans  les  théories  humorales. 
Peut-être  en  avait-elle  trop  ;  mais  le  solidisme 
lui  en  a  aussi  trop  ôté,  si  même  il  lui  en  a  laissé. 
M.  Boüisson  a  i  épris  les  faits  au  point  où  nos 
devanciers  les  ont  laissés  et  les  a  présentés  sous 
un  aspect  méthodique  plus  en  rapportaveenos 
goùis.  Les  lecteurs  y  trouveront  bien  des  choses 
nouvelles  pour  eux,  car  les  traités  modernes 
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de  physiologie  sont  assez  incomplets  sur  la  bile, 
soit  dédain  du  passé,  soit  paresse.  Le  deux  der¬ 
niers  tiers  de  l’ouvrage  sont  consacrés  à  l’étude 
de  la  bile  sous  le  rapport  pathologique.  L’im- 
porlance  de  la  question  ,  le  nom  de  l’auteur,  le 
reflet  de  son  école,  inévitablement  répandu 
sur  son  livre,  nous  font  un  devoir  d’y  revenir 
prochainement  plus  en  détail. 

—  vin.  Mouzin.  —  De  remploi  de  l'aimant 
dans  le  traitement  des  maladies.  — Opuscule 
de  78  pages  in-8°,  chez  Fortin,  Masson  et 
C,e.  —  Ce  mémoire  est  une  apothéose  de  l’ai¬ 
mant.  Toute  la  pathologie  interne  y  est  passée 
en  revue  et  il  ne  sJy  trouve  pas  une  maladie 
chronique, voire  même  la  phthisie  pulmonaire, 
pour  laquelle  Fauteur  ne  recommande  le  ma¬ 
gnétisme.  A  l’appui  d’un  bon  nombre  d’entre 
elles,  il  cite  des  observations.  Avouons  néan¬ 
moins  que  soixante  dix-huit  petites  pages  sont 
bien  peu  de  chose  pour  une  aussi  grande 
masse  de  succès  et  de  vertus.  Nous  souhaitons 
que  M.  Mouzin,  dans  une  prochaine  édition, 
reprenne  en  sous-ordre  les  mêmes  observations 
de  guérison  ,  auxquelles  il  en  aura  sans  doute 
beaucoup  d’autres  à  ajouter,  qu’il  les  addi¬ 
tionne  de  quelques  détails  qui  ne  leur  nuiront 
pas,  en  un  mot  qu’il  s’y  conforme  à  ces  pré¬ 
ceptes  du  poète  rhéteur  :  Quis,  quid,  ubi,  qui - 
bus  auxiliis,  cur ,  quomodo,  quando  ? 

—  ix.  Henle  (professeur  d’anatomie  et  de 
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JOURNAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
PRATIQUE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  de  mars,  avril,  mai  et  juin  1843 
contiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

Caractéristique  de  la  médecine  hippocratique 
de  Montpellier  ;  par  M.  le  professeur  Lordat  (3u 
et  4e  articles).—  Etude  sur  les  spécifiques  d'af¬ 
fection  et  les  spécifiques  d'organes ;  par.  Charles 
Angladà,  D.  M.  M.  —  Hydrocèle  compliquée 
d'orchite  chronique  ;  par  P.-J.  Cabaret,  docteur 
en  médecine,  à  Saint-Malo. —  De  la  bile,  de  ses 
variétés  physiologiques ,  de  ses  altérations  mor¬ 
bides  \  par  F.  Bodisson,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  — Tubercules  dans 
les  poumons  et  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  l'affection  tuberculeuse -,  par 
M.  Süzeaü,  interne  à  Saint-Eloi.  —  Epidémie  de 
Marsillargues  ;  par  M.  le  docteur  Bassaget.  — 
Des  moyens  diaynostiques  de  la  grossesse  ;  par 
Eugène  Delmas.  —  Tumeur  squirrheuse  du  cer¬ 
veau;  paralysio  générale  ;  épilepsie.  (  Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Lacroix,  chirurgien  interne 
attaché  à  l’hôpital  desaliénés,service  de  M. le  pro¬ 
fesseur  Rech.) — Du  secret  dans  la  médecine  pra¬ 
tique',  par  M. J. Dumas,  D.M.M.,  professeur  agrégé 
et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. — Rupture  du  cœur ;  par 
M.  le  professeur  Dubrueil  (,  3e  et  dernier  article.) 
(Nouscroy  ions  que  M. Dubrueil  avait  complété  son 
sujet  dans  les  deux  premiers  articles  dont  nous 
avons  donné  l’analyse  en  avril  dernier.  Le  3me  a 
d’ailleurs  été  fort  retardé,  par  suite  de  la  perte 
du  manuscrit  de  Fauteur.  Il  y  cite  les  noms  d’il¬ 
lustres  personnages  qui  ont  péri  par  suite  de 
rupture  du  cœur.  Ce  sont  Philippe  II ,  roi  d’Es- 
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physiologie  à  l’Universilé  de  Zurich).  —  Traité 
d'anatomie  générale,  ou  Histoire  des  tissus  et 
de  la  composition  chimique  du  corps  humain  ; 
traduit  de  l’allemand,  par  A. -J .-L.  Jourdan  , 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
—  Tome  second  ;  1  vol.  grand  in-8°  ,  de  600 
pages,  chez  J. -B.  Baillière. — Nous  avons  parlé 
dans  le  n°  de  février  dernier,  p.  67,  du  pre¬ 
mier  tome  de  cet  ouvrage  qui  fait  partie  de 
Y  Encyclopédie  anatomique ,  citée  plus  haut. 
Les  planches  sont  dans  le  premier  volume. 
Mais  on  trouve  souvent,  dans  chacun  d’eux, 
de  petites  gravures  sur  bois  intercalées  dans 
le  texte. 

—  x.  Charcellay.  —  Rapport  statistique 
sur  les  aliénés  et  les  enfants  trouvés  de  l'hos¬ 
pice  général  de  Tours.  —  96  pages  in-4°,  à 
Tours,  chez  Marne;  à  Paris,  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière.  —  Ces  deux  mémoires  sont  un  recueil 
de  documents  apportés  à  l’histoire  générale  de 
la  folie  et  à  celle  des  maisons  de  bienfaisance 
destinées  à  l’enfance.  11  serait  à  désirer  que 
chaque  établissement  de  ce  genre,  en  France, 
donnât  ainsi  de  temps  en  temps  un  compte 
rendu  détaillé  de  se  gesla  et  de  ses  obser - 
vata.  Le  premier  des  mémoires  de  M.  Charcel¬ 
lay  est  une  page  importante  déplus  en  fa¬ 
veur  du  traitement  moral  de  la  folie.  On  y  voit 
les  heureux  résultats  du  travail  des  champs 
dans  la  convalescence  de  l’aliénation  men¬ 
tale. 

'iiaiix  français. 

pagne,  et  George  II,  roi  d’Angleterre.  Le  fait  est 
incontestable  chez  le  dernier,  dont  l’autopsie  fut 
faite.  Il  l’est  moins  chez  le  premier,  quoiqu’il  v 
ait  de  bonnes  raisons  de  l’admettre.  Ce  prince 
expira  entre  les  bras  de  la  reine  sans  avoir  pu  re¬ 
cevoir  aucun  secours  de  l’art  et  de  la  religion. M. 
Dubrueil  se  livre  ensuite  à  des  considérations 
étiologiques,  diagnostiques  et  thérapeutiques, pri¬ 
ses,  on  le  conçoit,  dans  un  ordre  plutôt  rationnel 
que  pratique.)  —  Description  d'un  nouvel  appa¬ 
reil  pour  le  traitement  dés  fractures  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure ;  par  F.  Bouissoiv,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Épidémie  de  Marsillargues;  par  le  doctèur 
Bassaget  il)- 

Dans  l’été  de  1841  et  au  commencement  de 
1842,  il  se  montra,  dit  l’auteur,  plus  defièvres 
rémittentes  et  intermittentes  que  l’on  n’en  eût 
vu  dans  les  dix  années  précédentes.  L’élé¬ 
ment  bilieux  y  prédomina  généralement  et  la 
dose  de  quinquina  qui  en  triomphe  d’ordi¬ 
naire  dut  être  augmentée  d’un  tiers. 

En  mars  1842,  il  se  montra  deux  cas  de  fiè¬ 
vre  algide, qui  rappelaient  tous  les  souvenirs  du 
choléra  asiatique.  Immédiatement  après, appa¬ 
rurent  des  pleurésies  graves,  souvent  mortelles, 
caractérisées  par  un  pouls  serré  et  résistant, 
une  douleur  vive,  et  qui  se  terminaient  souvent 


(1)  Marsillargues  est  un  bourg  du  département 
de  l’Hérault,  à  cinq  lieues  de  Montpellier. 
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par  métastase,  principalement  sur  le  péricarde. 
Certaines  de  ces  pleurésies  offrirent  des  phé¬ 
nomènes  ataxiques,  tels  que  le  coma,  le  délire, 
les  soubresauts  des  tendons. 

‘  Un  peu  plus  tard,  au  commencement  d’août, 
survinrent  deux  cas  de  pneumonie  compliquée, 
l’un  de  fièvre  inflammatoire  ataxique  que  rien 
ne  put  vaincre,  l’autre  de  fièvre  ataxo-adyna- 
inique.  Ces  deux  maladies  se  rattachent  d’une 
manière  directe  à  l’épidémie  qui  se  présenta 
en  septembre  suivant. 

Le  caractèredominantde  l’épidémie  deMar- 
sillargues  a  été  l’ataxie,  quoiqu’elle  se  soit  pré¬ 
sentée  sous  des  formes  variées.  En  mars,  l’épi¬ 
démie  revêtit  l’apparence  d’une  fièvre  catar¬ 
rhale;  en  août,  celle  d’une  fièvre  inflammatoire 
ataxique;  en  septembre,  l’élément  bilieux  se 
joignit  à  l’ataxie,  et,  en  novembre,  ce  fut  le  tour 
de  l’adynamie. 

Avant  de  résumer  plus  en  détail  les  caractè¬ 
res  des  diverses  phases  de  l’épidémie,  l’auteur 
en  trace  plusieurs  histoires  en  commençant 
par  les  formes  les  plus  simples. 

Les  individus  atteints  par  l’épidémie  ont 
presque  tous  été  des  valétudinaires  ou  des  per¬ 
sonnes  épuisées  par  les  fièvres  intermittentes. 
Le  passage  d’un  état  d’échauffement  ou  de 
sueur  à  un  refroidissement  quelconque  a  été  la 
cause  occasionelle  la  plus  cofnmune. 

Le  mal  débutait  presque  toujours  par  le 
frisson  et  le  point  de  côté.  Cependant  la  toux 
et  les  autres  symptômes  concomitants  n’an¬ 
nonçaient  aucune  gravité.  Les  crachats  n’ac¬ 
quéraient  que  lentement  l’aspect  de  jus  de 
pruneaux.  La  percussion  donnait  un  son  légè¬ 
rement  mat;  il  y  avait  du  râle  sous-crépitant 
à  grosses  bulles,  mêlé  par-ci  par-là  d’un  peu  de 
sifïlement.QuelquefoiSjOnentendaitdèsledébut 
un  bruit  de  souffle  et  un  retentissement  de  la 
voix  indiquant  une  véritable  induration  ;  d’au¬ 
tres  fois  on  percevait  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  formé  d’emblée.  Cependant  ces  divers 
états  locaux,  ordinairement  graves  par  eux- 
mêmes,  ne  paraissaient  pas,  dans  cette  épidé¬ 
mie,  influer  sensiblement  sur  le  diagnostic. 

D’un  autre  côté,  les  signes  fournis  par  les 
organes  digestifs  n’étaient  pas  défavorables  ; 
la  bouche  était  légèrement  amère,  la  langue 
plate,  humide  et  blanchâtre.  Quelquefois  elle 
fut  rouge  et  sèche  ;  le  ventre  était  souple  et 
indolent,  les  selles  rares;  il  n’y  eut  presque 
jamais  de  vomissements  spontanés,  bien  que 
les  envies  de  vomir  fussent  fréquentes.  La  soif 
était  rare  aussi. 

Le  pouls  était  ordinairement  petit  et  accé¬ 
léré;  quand  il  acquérait  du  développement, 
il  manquait  de  résistance.  La  peau  était  mé¬ 
diocrement  chaude,  sans  trop  de  sécheresse. 

Mais  les  symptômes  réellement  graves  vin¬ 
rent  dès  les  premiers  jours  du  côté  du  système 
nerveux.  Tantôt  c’était  un  délire  tranquille 
avec  rêvasseries  et  indifférence  du  malade  pour 
tout  ce  qui  l’entourait;  cependant,  en  lui  par¬ 
lant  dJune  manière  accentuée,  on  fixait  son 
attention  et  l’on  en  retirait  des  réponse  justes. 
Quelques-uns  présentèrent,  outre  la  carpho- 
logie,  de  la  tendance  à  se  découvrir  ;  ils  gar- 1 


daient  le  remède  dans  la  bouche  et  le  rejetaient 
lorsqu’on  ne  les  observait  plus.  D’autres  de¬ 
mandaient  leurs  vêtements  pour  s’en  aller  et 
restaient  néanmoins  tranquilles  à  la  première 
observation.  Chez  d’autres,  enfin,  il  n’y  eut 
point  de  trouble  apparent  de  l’intellect  ;  ils  ne 
furent  pas  plus  heureux  pour  cela. 

En  novembre  et  en  décembre,  l’épidémie 
redoubla  de  fréquence  et  d’intensité  ;  l’élément 
bilieux  se  démasqua.  Nausées,  vomissements 
spontanés,  amertume  de  la  bouche;  langue 
humide  et  plate,  quelquefois  pointue  et  rouge 
sur  les  bords,  mais  toujours  recouverte  d’un 
enduit  blanc  ou  jaune  ;  pesanteur  épigastrique; 
Les  autres  symptômes  furent  aussi  plus  in¬ 
tenses,  notamment  le  frisson  et  la  douleur  de 
côté;  ce  fut  aussi  alors  que  l’on  vit  survenir 
d’emblée  de  vastés  épanchements  pleurétiques, 
ou  bien  des  indurations  complètes  du  poumon. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  ce  début  simulait 
un  accès  pernicieux.  Dans  d’autres  cas,  le  ma¬ 
lade  était  pris  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  simple,  qui  se  dissipait  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  pour  revenir  sous  le  type  quotidien  ou 
même  tierce,  et  c’était  au  second  ou  au  troi¬ 
sième  que  la  fièvre  pneumonique  se  déclarait. 

En  janvier  et  en  février,  l’élément  bilieux 
resta  le  même,  l’inflammatoire  perdit  de  son 
intensité  et  une  adynamie  franche  remplaça 
l’ataxie;  plus  de  phénomènes  nerveux,  plus  ou 
presque  plus  d’accidents  phlegmasiques  pul¬ 
monaires  graves. 

Pendant  le  temps  qu’a  duré  cette  épidémie, 
il  y  a  eu  un  grand  nombre  d’affections  moins 
graves,  mais  dont  la  forme  était  tellement  iden¬ 
tique  à  celle-ci,  qu’on  ne  savait  à  quoi  s’en  tenir 
au  début.  De  deux  malades  auxquels  M.Bassa- 
get  donnait  l’émétique,  il  lui  eût  été  impos¬ 
sible  de  prévoir  que  l’un  serait  complètement 
guéri  le  lendemain,  et  l’autre  dans  un  état 
presque  désespéré. 

L’auteur  regrette  de  ne  pouvoir,  vu  sa  posi¬ 
tion  loin  des  centres  de  vérification  cadavérique, 
offrir  ses  observations  complètes  en  ce  sens. 
Cependant  dans  sa  conviction  intime  ce  point 
ne  serait  ici  que  secondaire.  Les  faits  qu’il  rap¬ 
porte  prouvent  que  les  vastes  lésions  pulmo¬ 
naires  n’ont  point  paru  influer  sur  la  termi¬ 
naison  mortelle  de  la  maladie,  et  les  malades 
qui  en  étaient  à  peu  près  exempts  moururent 
aussi  bien  que  les  autres.  Bien  plus,  le  traite¬ 
ment  incendiaire  qu’il  finit  par  adopter  lui 
réussit  bien,  malgré  les  désordres  pulmonaires. 

En  général ,  il  ne  s’est  jamais  présenté  de 
phénomène  réellement  critique. 

La  terminaison  était  fréquemment  funeste, 
et  l’on  mourait  aussi  promptement  avec  une 
simple  bronchite  qu’avec  un  vaste  épanche¬ 
ment,  ou  une  induration  étendue.  La  mort 
arrivait  du  cinquième  au  sixième  jour,  sou¬ 
vent  plus  tôt.  11  faut  dire  aussi  que  si  les  lésions 
pulmonaires  ne  précipitaient  pas  la  mort,  elles 
retardaient  singulièrement  la  convalescence. 

Nous  pourrions,  pour  en  finir  plus  vite,  arri¬ 
ver  de  suite  au  traitement  qui  réussit.  Mais  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  suivre  les  tâtonnemen  ts 
par  lesquels  les  meilleurs  praticiens  passent 
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souvent  avant  de  tomber  sur  le  génie  d’une 
épidémie.  II  y  a  de  quoi  consoler  et  instruire 
ceux  qui  passent  par  des  cas  analogues,  et, 
d’ailleurs,  le  grand  Sydenham  n’a-t-il  pas 
dit  qu’il  perdait  presque  tous  ses  malades  au 
début  des  épidémies? 

L’élément  qui  frappa  d’abord  M.  Bassaget 
fut  la  complication  pulmonaire.  Il  saigna,  et 
le  sang  fut  toujours  couenneux,  encourage¬ 
ment  à  insister  sur  ce  moyen.  Mais  ses  résul¬ 
tats  furent  si  nuis,  plus  tard  même  si  fâcheux, 
qu’il  dut  y  renoncer  complètement.  Les  sang¬ 
sues  n’eurent  pas  le  même  inconvénient;  en 
petit  nombre,  elles  calmaient  presque  constam¬ 
ment  la  douleur;  mais  là  se  bornèrent  leurs 
services,  et  l’auteur  les  remplaça  bientôt  par 
les  vésicatoires  qui,  à  cet  avantage,  joignaient 
celui  de  résoudre  beaucoup  mieux  les  épan¬ 
chements  et  les  indurations.  Toutefois,  les  vé¬ 
sicatoires  furent  nuis  comme  révulsifs  aux  ex¬ 
trémités. 

L’émétique  à  haute  dose,  substitué  aux 
saignées ,  fut  manifestement  plus  funeste 
qu’elles.  Le  kermès  ne  parut  que  moins  nui¬ 
sible.  Mais  l’oxyde  blanc  d’antimoine  parut 
avoir  une  influence  salutaire  sur  la  phlegma- 
sie  pulmonaire,  particulièrement  pour  les  en¬ 
fants,  chez  lesquels,  il  faut  aussi  le  dire,  l’élé¬ 
ment  ataxo-adynamique  ne  s’est  pas  montré. 

L’ipécacuanha  à  haute  dose,  recommandé 
parle  professeur  Broussonnet  pour  les  fluxions 
de  poitrine ,  où  dominent  les  éléments  nerveux 
et  adynamiques,  n’eut  ici  aucun  avantage,  si 
même  il  ne  fut  pas  nuisible  ainsi  que  l’avait 
été  l’émétique. 

Alors  M.  Bassaget  pensa  qu’il  pouvait  bien 
avoir  affaire  à  un  accès  pernicieux ,  et  cette 
idée  lui  sourit  même  au  point,  avoue-t-il, 
qu’il  se  crut  un  moment  sûr  de  son  fait.  Mais 
l’évènement  le  détrompa.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  resta  sans  effet,  même  dans  les  cas  où  les 
symptômes  simulaient  le  mieux  la  forme  d’une 
fièvre  intermittente.  Il  se  retrancha  donc  à 
l’idée  d’une  fièvre  essentielle  avec  prédomi- 
nence  bilieuse.  Il  donna  les  émétiques  et  les 
purgatifs  à  pleine  main.  Les  cas  simples  guéri¬ 
rent;  mais  les  cas  graves  n’en  furent  nulle¬ 
ment  influencés. 

M.  Bassaget  se  rappela  alors  les  excellentes 
leçons  que  M.  Récamicr  faisait  à  Paris  sur  les 
pneumonies  ataxiques ,  où  l’ataxie  enrayait  la 
marche  de  la  phlegmasie;  si  bien  qu’il  fallait 
renoncer  à  la  guérison  si  l’on  ne  commençait 
par  se  débarrasser  d’elle,  ce  qu’il  faisait,  avec 
le  musc,  d’une  façon,  disait-il ,  miraculeuse. 
L’auteur  donna  jusqu’à  un  gramme  de  musc, 
et  le  musc  demeura  inerte.  Il  essaya  ensuite 
successivement  la  valériane,  le  camphre,  l’é¬ 
ther  sulfurique  ;  il  arriva  aux  toniques  et  aux 
excitants,  toujours  sans  succès. 

11  se  demanda,  enfin,  s’il  n’aurait  point  af¬ 
faire  à  la  pleurésie  de  Sarcone.il  donna  l’opium 
et  la  poudre  de  Dower,  qui  calmèrent  les  dou¬ 
leurs  pleurétiques,  sans  empêcher  que  la  ma¬ 
ladie  ne  se  terminât  comme  à  l’ordinaire. 

Après  avoir  parcouru  rapidement  ce  vaste 
cercle,  M.  Bassaget  en  vint  à  penser  qu’au  lieu 
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d’employer  chaque  méthode  isolément  il  ferait 
peut-être  mieux  d’en  employer  plusieurs  à  la 
fois  (1).  Voici  le  traitement  qu’il  a  dès  lors 
adopté  et  avec  un  succès  marqué. 

Dès  le  début,  il  ordonne  un  émétique  avec8 
tartre  stibié  0,10,  et  si  ce  premier  ne  suffit 
pas,  il  le  réitère  le  lendemain  ou  le  fait  suivre 
d’un  purgatif.  Rien  ne  lui  paraît  pouvoir 
contre-indiquer  ce  moyen  précieux  qu’il  se 
hâte  d’employer  dès  qu’il  est  appelé  à  quelque 
heure  du  jour  que  l’on  soit,  que  l’estomac  soit 
vide  ou  plein.  Si  le  point  de  côté  persiste,  il 
applique  dessus  un  large  vésicatoire  qu’il  en¬ 
tretient  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  si  cela  est 
nécessaire.  En  même  temps  il  administre  les 
toniques  et  les  antispasmodiques.  Tantôt  c’est 
le  camphre  uni  à  la  résine  de  quina  ou  au 
sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  chacun  un 
gramme  en  pilules,  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  tantôt  une  potion  avec  une  décoction  to¬ 
nique,  l’éther,  les  préparations  de  quinquina, 
l’acétate  d’ammoniaque,  auxquels  il  joint  au 
besoin  un  peu  d’opium.  Il  donne  pour  boisson 
l’infusion  d’arnica ,  et ,  à  moins  de  révolte  de 
la  part  de  l’estomac,  il  ne  tient  compte  ni  de 
la  fièvre,  ni  de  la  chaleur  de  la  peau,  ni  de 
quelques  coliques ,  ni  de  l’état  de  la  langue. 
Il  ne  fait  pas  le  moindre  cas  de  la  lésion  pul¬ 
monaire,  et  ses  succès  sont  néanmoins  nom¬ 
breux.  Il  y  revient  lorsque  les  accidents  gé¬ 
néraux  sont  arrêtés,  et  il  a  recours  à  l’oxyde 
blanc  d’antimoine,  aux  vésicatoires,  etc.  Une 
fois  ces  indications  capitales  remplies,  il  n’a  plus 
qu’à  surveiller  les  épiphénomènes,  etc.  Dans 
les  cas  simples  ,  l’émétique  guérit  du  jour  au 
lendemain,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  passer  outre. 

Mais  une  autre  conséquence  qui  résulte  des 
observations  de  l’auteur  et  qui,  rapprochée 
d’autre  faits  cités  par  MM.Gendron  et  Gousson, 
a  bien  sa  valeur,  c’est  la  contagion  de  l’épidé¬ 
mie  de  Marsillargues.  Cette  question  est  si 
importante  que  nous  n’hésitons  pas  à  tran¬ 
scrire  le  passage  suivant  du  mémoire  de  l’au¬ 
teur,  quoique  cet  article  soit  déjà  bien  long. 

«  En  mars  1842 ,  quand  parurent  les  pleu¬ 
résies  que  j’ai  appelées  métastatiques ,  une 
jeune  femme  en  mourut,  et  aussitôt  deux  de 
ses  tantes,  habitant  la  même  maison,  furent 
frappées  du  même  mal ,  dont  l’une  mourut 
également.  A  la  même  époque  ,  une  autre 
femme,  qui  soigna  sa  belle-mère  pendant  une 
maladie  semblable ,  en  mourut  presque  en 
même  temps  qu’elle.  Au  mois  d’août ,  le  père 
d’un  individu  mort  d’une  fièvre  inflammatoire 
ataxique  avec  pneumonie  mourut  trois  jours 
après  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  avec 
pneumonie.  En  septembre,  la  femme  d’un 
individu  mort  de  la  fièvre  ataxique  compliquée 
de  pneumonie  meurt  avec  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  deux  jours  après  lui.  En  octobre,  le 
même  fait  se  reproduit  pour  deux  époux  sep¬ 
tuagénaires.  En  décembre,  Auzière  meurt; 
une  sœur  qui  le  soigne  le  suit  de  près;  un 

(1)  A  quoi  aurait  abouti,  clans  ce  cas,  l’enquête 
proposéeau  sujet  du  traitement  delafièvre  typhoï¬ 
de,  par  les  méthodes  isolées,  telles  que  saignées, 
purgatifs, toniques, etc. ?(V.  xe  an.,le*sem.,p.d28.) 


2  S 


LITTÉRATURE  MÉDIGALE. 


autre  frère  succombe  en  même  temps,  tou¬ 
jours  du  même  mal;  enfin,  une  femme  qui 
logeait  dans  la  maison  de  ce  dernier  en  est  at¬ 
teinte  et  ne  s'en  tire  qu’à  grand  peine.  En 
janvier,  succession  plus  étonnante  encore  :  un 
jeune  homme  est  pris  de  la  forme  bilieuse  in¬ 
flammatoire  simple,  qui  guérit  en  peu  de 
johrs.  Que  l’on  remarque  bien  ici  la  trans¬ 
mission  qui  eut  son  point  de  départ  :  d’a¬ 
bord  la  mère  du  jeune  homme  qui  en  deux 
jours  éprouva  la  même  fièvre  avec  la  forme 
bilieuse  adynamique  et  guérit;  une  voisine 
de  celle-ci  qui  en  mourut;  une  amie  de  cette 
dernière,  qui,  après  l’avoir  visitée  plusieurs 
fois,  éprouve  les  mêmes  accidents  et  meurt; 
le  mari  de  celle-ci,  qui  en  est  atteint  à  son  tour 
d’une  manière  infiniment  grave  et  guérit, 
en  même  temps  qu’une  autre  personne,  qui 
était  venue  visiter  fréquemment  sa  femme, 
meurt  avec  la  même  maladie.  Enfin,  deux  jeunes 
femmes,  parentes  de  deux  de  ces  malades  si 
graves,  prennent  la  forme  bilieuse  simple  et 
guérissent  par  l’émétique.  Gleize  fils,  dont  le 
père  était  mort  avec  la  forme  adynamique ,  est 
atteint  de  la  forme  bilieuse  simple  et  s’en  dé¬ 
barrasse  en  vingt-quatre  heures.  Enfin ,  un 
homme  meurt  en  trois  jours  avec  la  forme 
ataxo-adynamique;  dès  avant  sa  mort,  sa 
femme  était  alitée  avec  une  maladie  sembla¬ 
ble,  sous  la  forme  purement  adynamique,  dont 
elle  mourut  le  septième  jour. 

»  Voilà  plus  de  vingt  cas  dans  lesquels  notre 
fièvre  épidémique  s’est  transmise  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre,  après  une  communication 
plus  ou  moins  intime,  dont  je  me  suis  assuré, 
et  je  ne  puis  me  flatter  d’avoir  noté  tous  les 
cas;  mais  ceux  que  je  cite  sont  assez  nombreux 
pour  qu’il  soit  impossible  de  méconnaître  ici 
une  véritable  contagion. 

»  Du  reste,  ce  fait  de  contagion  m’a  d’autant 
moins  étonné,  que,  depuis  dix-huit  mois,  j’a¬ 
vais  cru  le  remarquer  dans  nos  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  intermittentes  si  nombreuses.  Je 
ne  saurais  dire  combien  de  fois  il  m’est  arrivé 
de  voir  ces  fièvres  se  multiplier  dans  une 
même  famille ,  du  moment  où  l’un  de  ses 
membres  en  était  atteint ,  cela  sans  que  je 
pusse  invoquer  un  rapport  quelconque  de 
causalité.  » 


REVUE  MÉDICALE. 

Les  nos  de  décembre  1842,  janvier,  février, 
mars  et  avril  1843  offrent  les  articles  originaux 
qui  suivent  : 

Influence  sur  le  corps  humain  des  ascensions 
sur  les  hautes  montagnes  (chapitre  d'un  ouvragé 
inédit ,  intitulé  :  Histoire  de  l’hospice  et  des 
montagnes  du  grand  Saint-Bernard) ;  parM.  Rey. 
—  Mémoire  sur  les  hémorrhagies  de  la  cavité  de 
V arachnoïde  pendant  V enfance  ;  par  le  docteur 
Legendre.  — Une  visite  à  Marienherg ,  examen 
pratique  de  V hydrothérapie  ;  mémoire  lu  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
Robert  Latour  (imprimé  par  décision  de  la  So¬ 
ciété).  Note  sur  le  lactucarium  ;  par  M.  Au- 
beroier,  pharmacien,  à  Clermont-Ferrand.  — Sur 
le  traitement  du  ver  solitaire  ;  par  M.  Ronzel, 


médecin  à  Saint-Ëtienne-aux-Claux  (Corrèze ). 

— Quelques  remarques  sur  la  maladie  tubercu¬ 
leuse  de  la  peau  désignée  par  Bateman  sous  le 
nom  de  moliuscum  ;  par  M.  Gibert  ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis. — Des  fièvres  éruptives  en 
général ,  et  en  particulier  de  la  scarlatine  ;  par 
M.  Godelle,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Sois- 
sons.  —  Observation  de  rupia  proeminens;  par 
M.  Gibert. — Discussion  sur  les  maladies  des  os  ; 
par  M.  Malespine. — Biecherches  et  observations 
cliniques  sur  la  malignité  dans  les  maladies  fé¬ 
briles  et  particulièrement  dans  les  fièvres  conti¬ 
nues  ,  suivies  de  considérations  pratiques  sur 
l’emploi  des  préparations  musquées  dans  ces 
mêmes  maladies  ;  par  le  docteur  Francis  Devay, 
médecin  suppléant  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
(L’article  sera  continué.) — Des  divers  modes  de 
contractilité  musculaire  ;  influence  de  cette  con¬ 
tractilité  dans  la  production  et  dans  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  des  luxations  et  des  fractures ; 
par  M.  le  docteur  Rendu. — Note  sur  les  obsta¬ 
cles  à  la  réduction  des  luxations  récentes  ;  par 
M.  le  docteur  Filugellj. —  Lettre  du  docteur 
Rousset  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bala- 
ruc,  à  M.  le  professeur  Gol fin;  sur  les  affections 
paralytodées  (impotence  sans  inflammation  et  ne 
relevant  point  non  plus  d’une  affection  du  système 
nerveux).  —  Note  sur  la  transformation  de  l’éther 
en  aldéhyde  à  l'air  libre ,  et  sur  l'emploi  de  sa 
vapeur  en  médecine;  par  Boutigny  (d’JÉvreux), 
chimiste,  à  Paris. 

Influence  sur  le  corps  humain  des  ascensions 

sur  les  hautes  montagnes  ;  par  M.  Rey. 

Ce  travail  offre  des  détails  curieux,  mais  qui, 
parleur  diversité,  tendraient  à  faire  croire 
que  les  effets  ressentis  dans  les  lieux  élevés  ne 
sont  pas  aussi  positivement  invariables  qu’on  le 
lit  dans  les  traités  d’hygiène  et  de  physiologie. 

L’ascension  au  grand  Saint-Bernard  (à 
7600  p.  )  est  très  pénible  pour  certaines  per¬ 
sonnes  ;  mais  ce  que  l’on  y  éprouve  n’est  que 
passager.  Il  n’en  est  plus  tout-à-fait  de  même 
lorsque  l’on  cherche  à  s’élever  plus  haut,  et  les 
résultats  n’en  seraient  pas  toujours  innocents. 

Moorcroft,  arrivé  à  15,600  pieds,  dans  l’Hy- 
malaya ,  était  contraint  de  s’arrêter  de  cinq  en 
cinq  pas.  Il  éprouvait  des  vertiges  et  une  sen¬ 
sation  de  plénitude  dans  la  tête.  La  difficulté 
s’accrut  encore  à  mesure  qu’il  s’élevait  ;  l’op¬ 
pression,  le  besoin  de  dormir,  survinrent,  et 
enfin  une  forte  angoisse  le  forçait  de  soupirer 
fréquemment  et  profondément. 

Dans  l’expédition  au  Pitchincha  et  au  Pam- 
bamarca,  Bouguer  et  Lacondamine  souffrirent 
beaucoup.  Plusieurs  de  ceux  qui  Jes  accompa¬ 
gnaient  tombaient  en  défaillance  et  étaient 
sujets  aux  vomissements. 

Dans  leur  tentative  d’ascension  de  juin  1803, 
au  Chimborazo,  dont  ils  ne  purent  atteindre 
la  cime,  MM.  de  Humboldt,  Bonpland,  etc., 
après  avoir  grimpé  une  heure  en  partant  d’un 
point  reconnu  pour  être  de  17,160  pieds ,  com¬ 
mencèrent  tous,  par  degrés,  à  se  trouver  fort 
mal  à  l’aise.  L’envie  de  dormir  était  extrême. 
Un  métis  de  San-Juan,  homme  robuste  et  pau¬ 
vre,  était  celui  qui  souffrait  le  plus.  Les  gen¬ 
cives  et  les  lèvres  saignaient;  la  conjonctive 
oculaire  était ,  chez  tous ,  gorgée  de  sang.— 
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Une  fois,  sur  le  rocher  de  Pitchincha,  M.  de 
Humboldt  avait  ressenti,  sans  aucun  saigne¬ 
ment,  un  violent  mal  d’estomac,  accompagné 
de  vertige  ;  il  fut  trouvé  étendu  par  terre ,  sans 
connaissance ,  au  moment  où  il  venait  de  quit¬ 
ter  ses  compagnons  pour  faire  quelques  ob¬ 
servations. 

M.  Boussingaull  et  le  colonel  anglais  Hall 
tentèrent  en  1831  d’atteindre  la  cime  du  Chim- 
borazo  5  mais  ils  n’arrivèrent  qu’à  une  hau¬ 
teur  de  18,500  pieds.  Tous  les  deux  ou  trois 
pas  ils  étaient  obligés  de  s’asseoir  ;  mais,  à  peine 
assis ,  ils  pouvaient  se  relever  ;  car  leur  souf¬ 
france  ne  durait  que  le  temps  qu’ils  étaient 
en  mouvement. 

Il  faut  observer  qu’au  sommet  du  Mont- 
Blanc,  et  à  14,700  pieds,  on  est  relativement 
bien  plus  haut,  qu’à  18,500  dans  les  Cordi- 
iières  ou  dans  l’Himalaya,  puisqu’en  Europe 
les  limites  de  la  neige  fondante  sont  à  8,000 
pieds  environ  au-dessus  des  mers,  tandis 
qu’elles  ne  commencent  en  Amérique  qu’à 
14,600  pieds,  et,  en  Asie,  à  15,700. 

Les  accidents  passagers  que  l’on  éprouve  sur 
les  montagnes  ont  tant  d’analogie  avec  le  mal 
de  mer  qu’on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de 
mal  de  montagne.  Le  retour  vers  les  lieux  d’où 
l’on  monte  est  aussi  efficace ,  dit  l’auteur,  pour 
réparer  instantanément  tout  désordre,  que  le 
débarquement  lorsqu’on  souffre  du  mal  de 
mer  :  aussi,  de  même  que  dans  le  mal  de  mer 
on  se  laisserait  jeter  à  l’eau  sans  faire  le  moin¬ 
dre  effort  pour  s’y  opposer,  de  même,  dans  Je 
mal  de  montagne ,  on  peut  se  trouver  tellement 
dominé  par  le  besoin  de  dormir  et  tellement 
affaibli  par  l’effet  de  la  rareté  de  l’air,  que  le 
péril  le  plus  imminent  ,  selon  l’expression  de 
Saussure,  ne  vous  ferait  pas  faire  un  pas  de 
plus. 

lin  autre  inconvénient  plus  facile  à  atté¬ 
nuer  à  une  certaine  hauteur,  c’est  une  soif 
des  plus  vives.  Le  besoin  de  manger  et  le 
désir  des  liqueurs  spiritueuses  sont,  au  con¬ 
traire,  à  peu  près  nuis. 

En  1837,  Michel  Balmat,  guide  de  M.  At- 
kins,  emmena  son  chien  avec  lui  au  sommet 
du  Mont-Blanc.  Dèsque  l’on  s’arrêtait,  celani- 
mal  en  profitait  pour  se  laisser  tomber,  et  il 
s’endormait  aussitôt.  Il  manifestait  beaucoup 
d’inquiétude  et  vomissait  constamment. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  s’observent 
ordinairement.  Cependant  il  est  des  excep¬ 
tions.  M.  le  comte  de  Tilly,  qui,  le  9  octobre 
1834,  planta  un  drapeau  sur  la  cime  du  Mont- 
Blanc,  faisait,  ainsi  que  ses  guides,  150  pas 
sans  reprendre  haleine. 

Il  n’éprouva  ni  le  besoin  de  boire  ni  celui 
de  dormir;  il  eut  un  appétit  dévorant,  man¬ 
gea  et  but  de  manière  à  inspirer  de  vives  crain¬ 
tes  à  ses  guides.  Enfin  son  pouls  ne  varia  pas 
sensiblement. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  longtemps 
sur  l’explication  de  ces  faits.  C’est  bien  moins 
la  fatigue  qui  ôte  la  faculté  de  respirer  que  la 
diminution  de  la  densité  de  l’air.  11  en  est  de 
même  de  la  disposition  au  sommeil  :  tant  que 
Ton  gravit,  on  esttenté  d’y  céder;  dès  qu’on 


s’arrête,  on  y  succombe  ;  mais  si  l’on  prend  le 
parti  de  redescendre,  cette  disposition  se  dis¬ 
sipe  ainsi  que  la  fatigue.  A  cette  explication, 
M.  Rey  en  ajoute  une  autre.  Nous  ne  montons 
guère,  dit-il,  au  sommet  d’une  tour  très  éle¬ 
vée  sans  faire  de  fréquentes  pauses  en  chemin. 
Ce  n’est  certainement  point  par  la  raréfaction 
de  l’air  ;  ce  n’est  même  point  par  lassitude.  Il 
se  demande  si  cela  ne  serait  point  parce  que 
nous  avons  eu  à  lever  les  jambes  un  grand 
nombre  de  fois  de  suite,  par  une  loi  toute  dif¬ 
férente  de  celle  de  la  marche  et  bien  autre¬ 
ment  pénible  à  accomplir  ?  La  fatigue  des 
jambes  cesse  ,  en  effet,  dès  que  nous  sommes 
arrivés  et  ne  revient  pas  lorsque  nous  redes¬ 
cendons.  Eh  bien  !  ce  qui  se  passe  dans 
l’homme  montant  un  escalier,  il  l’éprouve  à 
plus  forte  raison  sur  les  flancs  d’une  montagne 
escarpée ,  parce  qu’il  y  a  ici  combinaison  d’une 
marche  longue  dans  des  voies  tracées  souvent 
à  pic,  d’un  exercice  violent  et  inaccoutumé 
des  forces  musculaires  et  d’une  grande  raré¬ 
faction  de  l’air.  On  ne  ressent  point,  d’ailleurs, 
le  même  genre  de  lassitude  dans  les  ascensions 
aérostatiques. 

Mais  il  est  un  avertissement  bien  autrement 
sérieux  que  l’auteur  vient  jeter  en  travers  des 
jambes  des  curieux  qui  aspirent  à  monter  trop 
haut;  c’est  que  sur  sept  anglais  qui ,  jusqu’au 
capitaine  Sherwill,  sont  arrivés  à  la  cime  du 
Mont-Blanc,  trois  ont  été  bientôt  atteints  de 
folie  ,  et  que  deux  d’entre  eux  ,  MM.  Undrell 
et  Clark,  en  sont  morts.  Le  docteur  Clark, 
cependant,  n’avait  pu  y  séjourner  que  trois 
minutes.  Avaient-ils  des  dispositions  à  la  fo¬ 
lie  avant  leur  ascension  ?  Ce  qui  peut  n’être 
pas  sans  influence,  c’est  que  l’on  subit  en 
pareille  conjoncture,  et  dans  le  court  espace 
de  trente-six  heures,  une  variation  baromé¬ 
trique  de  10  pouces  environ,  qui  ne  peut 
qu’agir  violemment  sur  le  système  nerveux 
central;  c’est  que  tous  ceux  qui  sont  parve¬ 
nus  au  sommet  du  Mont-Blanc  en  ont  plus 
ou  moins  souffert  les  effets.  Ainsi  M.  Atkins 
rendit  le  sang  par  le  nez  durant  trois  jours 
de  suite;  il  perdit  entièrement  la  peau  du 
visage  et  il  fut  une  semaine  sans  pouvoir 
remuer  les  membres.  M.  Pidwell  et  M.  Hed- 
zengen,  ses  compagnons,  supportèrent  mieux 
l’ascension  que  lui  :  ce  dernier  même  conserva 
assez  d’appétit,  mais  ses  yeux  s’enflammè¬ 
rent  à  un  point  effrayant,  et  la  peau  de  sa 
figure  tomba  jusqu’à  trois  fois.  M.  Pidwell 
fut  longtemps  méconnaissable  ;  il  garda  le 
lit  pendant  plusieurs  jours,  et  pensa  perdre 
la  vue  :  enfin  un  de  leurs  guides  la  perdit 
réellement  et  ne  la  recouvra  qu’avec  peine. 

Un  dernier  fait  assez  curieux  témoigne  de 
l’extrême  rareté  de  l’air  au  sommet  du  Mont- 
Blanc.  M.  Fellowes,  y  étant  parvenu ,  voulut 
célébrer  sa  victoire  par  un  chant  triomphal. 
A  défaut  du  God  save  the  king ,  que  les  gui¬ 
des  ne  savaient  pas,  on  se  rabattit  sur  le 
llanz  des  vaches.  Mais  il  arriva  que  chacun 
des  concertants,  qui  s’entendait  à  peine  lui- 
même,  n’entendait  absolument  ni  son  voisin , 
ni,  à  plus  forte  raison,  les  chanteurs  plus 
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éloignés  que  lui.  Aussi,  de  l’avis  de  M.  Fel- 
lowes,  n’y  avait-il  rien  de  plus  ridicule  que 
le  spectacle  d’hommes  disposés  en  rond,  de¬ 
bout  face  à  face,  la  bouche  toute  grande  ou¬ 
verte  et  ne  disant  rien,  chantant  et  ne  s’ac¬ 
cordant  point,  criant  sans  qu’on  les  enten¬ 
dît,  et  ayant  l’air  d’être  là  uniquement  pour 
se  faire  l’un  à  l’autre  des  grimaces. 


Des  fièvres  éruptives  en  général,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  scarlatine;  par  M.  Godelle,  mé¬ 
decin  à  l’Hôtél-Dieu  de  Soissons. 

Ce  mémoire  avait  été  fait  en  réponse  à 
une  question  proposée  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Mais  l’auteur,  n'ayant  pu  y 
mettre  la  dernière  main  dans  le  délai  fixé 
par  le  programme ,  ne  l'a  point  envoyé  au 
concours. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties.  Dans 
la  première,  M.  Godelle  émet  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  virus  comme 
cause  des  éruptions  contagieuses.  Il  étudie 
les  phénomènes  principaux  ainsi  que  les  dif¬ 
férences  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine,  qui  sont  pour  lui  les  trois  types 
des  fièvres  éruptives,  et  même  les  trois  seu¬ 
les  espèces.  Tout  virus  animal  est,  dit-il, 
spécifique.  Il  doit  avoir  son  antagoniste,  son 
antidote,  actuel  ou  préventif.  Le  moyen  pré¬ 
ventif  de  la  variole  est  trouvé  :  c’est  la  vac¬ 
cine.  Celui  de  la  scarlatine  est  la  belladone. 
Mais  un  moyen  que  M.  Godelle  trouve  bien 
préférable,  puisqu’il  est  tout  à  la  fois  prophy¬ 
lactique  et  thérapeutique  de  cet  exanthème, 
c’est  le  chlore  et  quelques-unes  de  ses  combi¬ 
naisons  ,  nommément  l’acide  hydrochlorique. 
Quant  à  la  rougeole ,  elle  est  prévenue ,  arrê¬ 
tée,  modifiée,  par  l’usage  du  soufre  en  sub¬ 
stance  à  l’intérieur,  et  par  l’acide  sulfureux 
en  expansion  dans  l’atmosphère  des  chambres 
contaminées. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  s’occupe 
de  la  scarlatine  en  particulier.  Il  en  décrit  lar¬ 
gement  l’historique ,  et  arrive  au  traitement. 
Lorsqu’elle  est  simple  et  légère,  ce  dernier  se 
réduit  à  peu  près  à  l’expectation.  Des  infusions 
chaudes  pendant  l’éruption,  des  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  quand  elle  est  accomplie,  et 
quelques  gargarismes  pour  l’angine ,  voilà  à 
peu  près  tout. 

Mais  si  l'angine  prend  de  la  violence,  M.  Go¬ 
delle  prescrit  d’appliquer  quelques  sangsues 
à  la  gorge,  ou  de  scarifier  les  amygdales, 
d’appliquer  des  ventouses  à  la  nuque,  et  en 
même  temps  de  mettre  un  sinapisme  aux 
pieds.  Quelquefois,  et  surtout  chez  les  su¬ 
jets  lymphatiques ,  un  cataplasme  de  farine 
de  moutarde  autour  du  cou  déplace  l’inflam¬ 
mation  de  l’intérieur  comme  par  enchante¬ 
ment.  Un  gargarisme  ,  fait  avec  une  solution 
de  8  grammes  de  borate  de  soude  dans  125 
grammes  d’eau  ,  réprime  efficacement  en 
moins  de  douze  heures  l’inflammation  et  ses 
produits.Le  borax  a  d’ailleurs  quelque  chose  de 
spécifique  contre  les  aphthes. Cependant,  l’alun 
est  un  astringent  plus  puissant  lorsqu’il  s’agit 
de  réduire  le  volume  exagéré  des  amygdales. 


Pour  prévenir  l’accident  le  plus  terrible, 
l’inflammation  du  cerveau  ,  l’auteur  a  soin  de 
tenir  le  ventre  libre,  soit  par  le  calomel,  soit 
par  des  lavements;  il  favorise  la  transpiration 
afin  d’éviter  la  rétrocession  de  l’exanthème  ; 
dès  que  la  tête  devient  douloureuse ,  il  applique 
aux  pieds  des  cataplasmes  sinapisés;  sur  les 
extrémités  inférieures,  des  flanelles  imbibées 
d’eau  de  camomille  chaude,  et  même  un  sina¬ 
pisme  à  Ja  nuque,  suivant  le  précepte  de  Sy¬ 
denham;  il  dégorge  immédiatement  le  cer¬ 
veau  par  l’application  de  quelques  sangsues, 
ou  de  ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles 
ou  sur  la  membrane  pituitaire;  il  pose  sur  le 
front  des  épithèmes  rafraîchissants,  tels  que  du 
cerfeuil  pilé ,  une  feuille  de  chou  lisse  et  fré¬ 
quemment  renouvelée. 

Quelquefois  l’éruption  envahit  brusquement 
la  peau  sans  suivre  aucune  gradation,  et  alors 
elle  a  mène  avec  elle  dessymptômes  foudroyants, 
tels  que  des  convulsions  effrayantes ,  le  coma  , 
l’anéantissement  des  forces,  ou  bien  des  vo¬ 
missements  et  des  selles  répétés  coup  sur 
coup,  comme  dans  un  empoisonnement.  C’est, 
dit  M.  Godelle,  le  cas  des  aspersions  froides. 
Il  a  vu  alors  la  saignée  tuer  sur-le-champ. 

Si  au  contraire  l’éruption  sefaitdifficilement 
et  avec  lenteur,  la  vapeur  de  l’eau  chaude  in¬ 
troduite  dans  le  lit  du  malade,  des  fomenta¬ 
tions  chaudes,  lèvent  le  spasme  de  la  peau  , 
qui  alors  s’ouvre  à  l’exanthème. 

L’agent  exanthémateux  de  la  scarlatine  est 
tellement  mobile  que  le  médecin  doit  toujours 
avoir  l’œil  ouvert  sur  la  possibilité  des  métas¬ 
tases.  Il  y  a  des  moyens  appropriés  pour  cha¬ 
que  organe  sur  lequel  elle  s’est  portée;  mais 
les  révulsifs  sur  la  peau  doivent  en  former  le 
fond. 

La  scarlatine  est  de  toutes  les  fièvres  érup¬ 
tives  celle  dont  la  convalescence  est  le  plus  la¬ 
borieuse,  et  c’est  avec  raison  que  l’auteur 
prescrit  de  ne  laisser  sortir,  dans  les  temps 
froids  surtout,  les  convalescents  que  trois  ou 
quatre  semaines  après  la  desquamation. 

L’anasarque,  lorsqu’elle  se  borne  à  la  péri¬ 
phérie,  se  guérit  facilement  par  les  purgatifs, 
les  diurétiques  et  les  sudorifiques.  M.  Godelle 
se  loue  beaucoup  du  calomel  qui  est  à  la  fois 
diurétique,  antiphlogistique  et  purgatif. 

L’auteur  fait  observer  que  la  scarlatine  est 
une  maladie  ordinairement  très  bénigne,  etSy- 
denham  la  regardait  aussi  comme  telle.  Mais 
tout-à-coup  elle  peut  prendre  le  caractère 
d’une  épidémie  très  meurtrière  dans  laquelle 
les  populations  sont  horriblement  décimées. 
C’est  dans  ces  cas,  dit-il ,  qu’il  est  bon  d’avoir 
des  spécifiques  à  luiopposer,  soit  comme  moyen 
préventif,  soit  comme  moyen  curatif.  Ces  ] 
moyens ,  dit  M.  Godelle ,  sont  trouvés  :  ce  j 
sont  la  belladone  et  les  préparations  de  chlore. 

1er  procédé.  —  Hahnemann  a  dit  le  premier,  . 
en  1801,  que  la  belladone  préservait  delà  scar¬ 
latine.  Cette  découverte  a  été  prise  en  telle  fa¬ 
veur  en  Altemagn.e,  que  dès  que  la  scarlatine  ! 
apparaît  épidémiquement  quelque  part,  on  y  a 
recours  aussitôt,  et  dans  quelques  communes  ! 
elle  est  imposée  aux  élèves  desécoles  comme  la 
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vaccine  en  France.  Cependant  dans  ce  dernier 
aays  la  belladone  n’a  point  été  aussi  bien  ac- 
:ueillie;  peut-être  à  cause  du  nom  de  celui  qui 
’a  introduite ,  peut-être  encore  à  cause  du 
pays  d’où  elle  vient.  Dernièrement  encore , 
un  peu  antérieurement  à  la  publication  du 
travail  de  M.  Godelle,  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  sa  séance  du  13  décembre  1842, 
n’a  reçu  que  froidement  un  mémoire  de 
M.  Slievenart  de  Valenciennes,  dans  lequel 
cet  honorable  praticien  disait  avoir  administré 
la  belladone  à  deux  cents  personnes  environ  et 
les  avoir  toutes  préservées ,  au  milieu  d’une 
épidémie  qui  avait  déjà  emporté  96  personnes 
dans  une  seule  commune  (1). 

M.  Godelle  est  tellement  persuadé  de  la  pro¬ 
priété  de  la  belladone  comme  prophylactique 
de  la  scarlatine  ,  qu’il  l’emploie  toutes  les  fois 
qu’il  en  trouve  l’occasion.  Il  ne  l’a  jamais  vue 
manquer  son  effet.  Il  l’a  recommandée  à  M.  le 
docteur  Richard,  de  Chouny,  à  M.  Martin,  of¬ 
ficier  de  santé,  à  Blérancourt,  au  moment 
d’épidémies.  Tous  deux,  hommes  honorables, 
lui  ont  assuré  que  les  sujets  auxquels  ils  l’avaient 
administrée  avaient  échappé  à  la  maladie,  et 
M.  Martin  a  ajouté  que  chez  les  individus  déjà 
atteints  la  maladie  avait  été  très  bénigne.  11 
faut  convenir  que  tant  de  témoignages  méritent 
de  fixer  l’attention.  (Voyez  aux  formules.) 

IIe  procédé.  —  Lorsque  M.  Godelle  fut 
mandé  dans  la  commune  de  Cutz ,  arrondisse¬ 
ment  de  Noyon,  en  1822 ,  par  M.  le  docteur 
Apoix,  toute  la  vallée  de  l’Oise  était  en  proie  à 
une  scarlatine  maligne.  La  belladone  man¬ 
quait  alors  dans  le  pays.  Toutes  les  maisons  du 
village,  où  se  trouvent  plusieurs  filatures  de 
coton ,  étaient  infectées.  L’auteur  fit  faire  par¬ 
tout  des  fumigations  avec  le  chlore  en  vapeur; 
il  donna  l’acide  hydrochlorique  en  boisson  , 
sous  forme  de  limonade;  il  eu  fit  faire  des  gar¬ 
garismes;  il  cautérisa  avec  cet  acide  les  ul¬ 
cérations  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  Tous 
ceux,  dit-il,  qui  purent  employer  ce  traite¬ 
ment  furent  conservés;  l’état  des  malades  s’a¬ 
méliora  promptement  ;  il  recommanda  le  gar¬ 
garisme  hydrochlorique  aux  individus  non 
infectés  ;  tous  sans  exception  furent  préser¬ 
vés. 


(1)  Voir  le  n°  de  janvier  1842.  On  peut  aussi 
consulter  VIIe  année  ,  1er  semestre ,  p.  68  de  no¬ 
tre  collection  ,  une  note  du  docteur  Féron  ,  à 
Bayeux,  dans  laquelle  ce  praticien  assure  avoir 
enrayé  une  épidémie  de  scarlatine  au  moyen  de 
la  belladone. 
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JOURNAL  BS  MÉDECINE  ,  -publié  par  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles,  est-il  dit  dans  le  premier 
cahier,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  20  décem¬ 
bre  1842,  qu’à  partir  du  mois  de  janvier  1843, 
elle  reprendrait  la  publication  du  Journal  de 
médecine  qu’elle  avait  fondé  en  1829;  que  la 
direction  de  ce  recueil  serait  confiée  aux  soins 
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Ce  succès  étonna  1’auteür  :  il  n’osa  trop  y 
croire  d’abord  ;car  l’épidémie  pouvait  toucher 
à  sa  fin.  Mais  il  en  fit  l’essai  dans  d’autres  con¬ 
tagions  de  la  scarlatine  et  avec  un  succès  con¬ 
stant.  Il  vient  encore  de  l’éprouver  dans  la 
scarlatine  qui  a  régné  en  1838  dans  le  Sois- 
sonnais.  Nous  n’allongerons  pas  cette  analyse 
des  observations  vraiment  concluantes  qu’il 
cite. 

M.  Godelle  dit  qu’il  a  toujours  considéré  les 
virus  animaux  comme  doués  de  la  vie ,  se  re¬ 
produisant,  se  multipliant  à  l’infini  dans  l’éco¬ 
nomie  de  l’homme  par  un  mode  de  génération 
qui  nous  est  inconnu  jusqu’ici.  Il  s’est  con¬ 
vaincu  ,  par  un  grand  nombre  d’expériences 
et  défaits,  que  l’on  peut  détruire  tousles  virus 
animaux  par  le  chlore  et  parl’acide  hydrochlori- 
queet  leurs  combinaisons,  et  même  tous  les  in¬ 
sectes  qui  s’attaquent  à  l’homme  et  vivent  à  ses 
dépens.  Le  chlorure  employé  à  larges  doses  dans 
l’Hôtel-Dieu  de  Soissons,  pendant  le  choléra 
épidémique,  avait  fait  périr  tous  les  poux ,  les 
punaises  et  les  puces  qui  existaient  dans  les 
bois  de  lit,  dans  les  paillasses  ,  les  matelas  et 
sur  les  malades.  Dans  les  épidémies  de  scarla¬ 
tine  ,  M.  Godelle  emploie  de  préférence  le  gar¬ 
garisme  hydrochlorique,  parce  que  le  virus  de 
la  scarlatine  prend  de  prime  abord  les  indivi¬ 
dus  par  la  gorge.  Il  en  recommande  l’usage 
trois  à  quatre  fois  par  jour  aux  personnes  qui 
n’ont  point  eu  la  maladie. 

Mais ,  dit-il ,  dès  qu’un  individu  sera  pris  de 
constriction  douloureuse  à  la  gorge ,  c’est  un 
signe  que  le  virus  est  introduit;  l’éruption  se 
fera  au  bout  de  3  à  5  jours.  Le  sujet  contaminé 
devra  alors  à  l’emploi  du  gargarisme  join¬ 
dre  celui  de  la  limonade.  La  maladie  pourra 
ainsi  être  quelquefois  prévenue.  Si  elle  ne  l’est 
pas,  sa  marche  en  sera,  du  moins,  plus  calme 
et  plus  régulière.  (Voir  aux  formules.) 

On  ne  devra  pas  non  plus  négliger  les  fumi¬ 
gations  de  chlore. 

La  troisième  partie  du  travail  deM.  Godelle 
est  consacrée  à  des  observations  particulières. 
La  longueur  de  notre  analyse  ne  nous  permet 
pasde  pousser  plus  loin,  malgré  l’intérêt  qu’el¬ 
les  offrent. 

M.  Godelle  ajoute  dans  ses  conclusions  , 
relativement  à  la  rougeole ,  que  les  fumigations 
sulfureuses  en  détruisent  le  virus;  le  soufre 
en  substance  pris  à  l’intérieur  modifie  la  ma¬ 
ladie  en  l’amendant ,  et  il  la  prévient  si  on  en 
fait  usage  pendant  une  épidémie. 

rnaiix  toelges» 

d’un  comité  choisi  dans  le  sein  de  la  compagnie, 
et  que,  pour  plus  d’unité  dans  sa  composition 
matérielle  et  scientifique,  l’un  de  ses  membres 
serait  spécialement  chargé  de  la  rédaction  prin¬ 
cipale. 

Le  comité  de  direction  se  compose  de 
MM.  Ed.  de  Lozen,  de  Sellenhoff,  Dieudonné, 
Joly,  Mouremans,  Nollet,  Rieken,  membres 
titulaires,  et  J.-R.Marinus,  rédacteur  principal. 
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Le  journal  de  médecine  de  celle  Société  se 
compose  de  mémoires  originaux,,  d’exlrails  des 
autres  journaux  et  de  comples-rendus  acadé¬ 
miques. 

Les  six  premiers  numéros  contiennent  les 
mémoires  et  observations  qui  suivent  : 

Observations  de  médecine  pratique  ;  par  M.  le 
docteur  Bigot,  membre  de  la  Société  (anévrysme 
de  rartère carotide  interne,  affections  de  la  moelle 
épinière).  Rapport  de  M.  A.-J.  Dadmerie  sur  ces 
observations.  —  Observation  d'un  énorme  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  avec  destruction 
d’une  partie  du  sternum  et  des  trois  premières 
côtes  du  côté  droit,  recueillie  dans  le  service  elû- 
rurgical  du  professeur  Lavaeherie,  par  le  doc¬ 
teur  J.  Borlèe,  interne  à  l'hôpital  de  Bavière,  à 
Liège.  —  Céphalalgie  opiniâtre;  aggravement 
pendant  dix  ans ,  au  point  de  compromettre  la  vie 
du  malade;  guérison  au  moyen  de  l'iodure  de  po¬ 
tassium;  par  le  docteur  Rül-Ogez,  à  Anvers.  (Il 
est  probable,  ainsi  que  le  pense  l’auteur,  que  la 
maladie  était  de  nature  syphilitique.)  —  Sym¬ 
ptômes  chroniques  de  rétrécissement  de  l'œsophage^ 
guérison  sous  l’influence  de  l'iodure  de  patassium  ; 
par  le  docteur  Rül-Ogez.  (La  maladie  paraissait 
être,  ici, d’origine  scrofuleuse). —  Hydrocèle  ;  dà- 
génération  cartilagineuse  de  la  tunique  vaginale, 
simulant  un  hydro-sarcocèle  ;  par  le  docteur  Si- 
monakt,  prosecteur  à  l'Université  de  Bruxelles. — 
Mémoire  sur  l'emploi  du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  la  scarlatine ,  avec  la  relation  des  épidémies 
qui  ont  régné  dans  différents  pays  et  contre  les¬ 
quels  ce  médicament  a  été  employé ;  parle  docteur 
Rieken,  médecin  du  roi  des  Belges,  etc.  —  Mé¬ 
moires  et  observations  sur  quelques  maladies  des 
os  maxillaires ,  par  le  docteur  Y.  de  Lavacherie, 
professeur  à  l’Université  de  Liège,  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  etc.  — 
Nouveau  procédé  pour  la  préparation  des  eaux 
minérales  gazeuses;  par  le  professeur  Nollet. — 
y  vive  unique,  vagin  double ,  matrice  à  deux  cols- 
observation  communiquée  par  M.  le  docteur 
J.  Dugniolle.-—  Quelques  considérations  sur  les 
kystes  mélicériques  ;  par  M.  le  docteur  Rül-Ogez. 
(l.’auleur  dit  les  guérir  toujours  et  sans  récidive, 
par  le  séton.)  —  Contracture  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe  droite ,  sans  ankylosé  du  genouy 
avec  luxation  partielle  du  tibia  en  arrière  et  en 
dehors  ;  pied  équin  du  3e  degré  ;  opération,  gué¬ 
rison,  par  M.  Rül-Ogez.  —  Observation  de  va¬ 
gissement  utérin ,  communiquée  par  P.-J.  Somers, 
accoucheur,  «à  Rruxelles.  —  Note  sur  la  propriété 
anti-contractile  de  V anisodus  luridus ,  Linck,  par 
A.-L.-P  Lejeune,  docteur-médecin,  à  Verviers. 
(La  propriété  anii-coutraciile  de  cette  solanée, 
qui  vient  du  Nepaul,  et  dont  l’auteur  conserve 
un  pied  dans  son  jardin,  serait  bien  supérieure  à 
celle  de  la  belladone  ;  elle  dilate  lapupille  au  point 
de  produire  une  cécité  momentanée  qui  cesse  aus¬ 
sitôt  après  la  cessation  de  l’emploi  de  l’amsodus.) 
— Dangers  résultant  de  l’ absorption  du  virus  oph- 
thalmique,  note  communiquée  par  M.  le  docteur 
Midavaine,  médecin  de  garnison,  à  Liège. —  Mé¬ 
moire  sur  l'emploi  thérapeutique  des  préparations 
iodurôes  contre  la  syphilis  ;  par  M.  Payan. — ■ Con¬ 
sidérations  sur  les  procède s  de  préparation  des 
saccharolès  des  sucs  acides-^  par  M.  Leroy. 

Aaévrysme  de  l’artère  carotide  interne, 
observé  par  M.  le  docteur  Bigot. 

Les  anévrysmes  çles  artères  (jijrébrçdes  s’ob¬ 


servent  rarement  et  sont  d’un  diagnostic  obs¬ 
cur.  Nous  en  avons  déjà  cité  quelques  cas 
(voyez  IVe  année,  1er semestre, page  77;  Ve — 
2 -22;  XIe  —  2-214,  de  notre  collection). 
Nous  y  joignons  celui  de  M.  Bigot. 

Madame  Duhamel,  demeurant  à  Mortagne 
(Orne),  âgée  de  Zi6  ans,  d’un  tempérament 
sanguin-nerveux,  avait  toujours  joui  d’une 
sanlé  florissante  jusqu’en  1826.  Elle  éprouva 
alors,  par  la  mort  de  son  mari  frappé  d’apo¬ 
plexie  foudroyante,  des  chagrins  profonds 
qu’elle  chercha  à  concentrer.  Son  caractère 
naturellement  vif  n’en  devint  que  plus  irri¬ 
table.  Un  jour,  ;après  une  violente  colère,  elle 
ressentit  une  forte)  douleur  de  tête, profondé¬ 
ment,  dans  la  partie  qui  correspond  à  l’œil 
gauche.  —  Saignées,  pédiluves  sinapisés, 
sangsues  aux  cuisses,  boissons  délayantes  et 
légèrement  purgatives,  diète. 

La  douleur  diminua,  mais  ne  disparut  pas, 
et  augmenta  même  parfois.  On  avait  alors 
recours  aux  moyens  précédents.  Au  bout  d’un 
an,  environ,  il  sembla  à  la  malade  que  l’œil 
gauche  était  devenu  tout  à  coup  plus  petit  et 
qu’il  s’était  rétracté  dans  l’orbite  avec  exacer¬ 
bation  de  la  douleur.  La  paupière  du  même 
côté  devint,  en  même  temps,  à  moitié  tom¬ 
bante  sur  le  globe  oculaire.  Rien  ne  put  dé¬ 
truire  cette  douleur.  En  juin  1828,  la  malade 
alla  à  Caen,  où  les  praticiens  les  plus  en  re¬ 
nom  lui  conseillèrent  de  s’en  tenir  au  séton 
qu’elle  portait  depuis  six  mois  et  à  un  régime 
presque  uniquement  végétal.  Ce  voyage  parut 
avoir  une  heureuse  influence  sur  son  physique 
et  sur  son  moral,  lorsque  le  12  septembre 
suivant  elle  sentit  tout  à  coup  une  douleur 
poignante  à  la  tête,  jeta  un  cri  aigu,  et  ex¬ 
pira  quelques  minutes  après. 

Arrivé  au  bout  de  dix  minutes,  en  même 
temps  que  M.  le  docteur  Philippe,  M.  Bigot 
trouva  la  figure  d’une  pâleur  remarquable; 
les  pupilles  larges  et  immobiles,  tous  les 
membres  dans  la  résolution. Les  battementsdu 
cœur  et  des  artères  n’éiaient  plus  sensibles. 

A  l’autopsie ,  ces  deux  praticiens  trouvè¬ 
rent  la  base  du  crâne  remplie  de  sang,  l’ar¬ 
tère  carotide  interne,  à  son  passage  près  de 
l’apophyse  clinoïde  du  sphénoïde,  rompue  et 
béante  ,  au  milieu  d’un  renflement  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix.  Ce  renflement  était 
entièrement  composé  d’une  tunique  celluleuse; 
les  deux  autres  tuniques  étaient  complètement 
détruites. 

Il  est  probable,  dit  l’auteur,  que  la  première 
membrane  se  trouva  rompue  par  l’accès  de 
colère,  que  la  tunique  fibreuse,  dilatée  chaque 
jour,  finit  par  céder  en  1827,  et  qu’alors  la 
membrane  celluleuse  plus  susceptible  de  dis¬ 
tension  forma  une  tumeur  qui,  en  soulevant 
le  nerf  optique  sous  lequel  elle  était  située,  ti¬ 
railla  l’œil  en  le  rétractant  dans  l’orbite. 


Mémoire  sur  l’emploi  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  dans  la  scarlatine ,  avec  la  relation  j 
des  épidémies  qui  put  régné  en  différents 
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pays  et  dans  lesquelles  ce  médicament  a  été 

employé;  par  le  docteur  Rieken,  médecin  de 

S.  M.  le  roi  des  Belges,  etc. 

Ce  mémoire  ,  plein  d’érudilion ,  forme¬ 
rait  à  lui  seul  un  assez  fort  volume.  Il  se 
prèle  difficilement  à  l’analyse.  L’auteur  re¬ 
commande  singulièrement  la  brochure  du 
docteur  Bodenius,  qui  a  renouvelé  les  essais 
faits  par  les  Anglais  et  les  Américains  (voyez 
VIT*  année,  tome  2,  page  71,  de  notre  collec¬ 
tion).  Nous  nous  bornerons  ici  aux  conclusions 
du  médecin  belge  ;  encore  nous  faudra-t-il  beau¬ 
coup  les  abréger,  car  elles  forment  seules  un  „ 
nouveau  mémoire  de  douze  pages. 

1°  Il  ne  paraît  pas  douteux  qu’il  y  ait  des 
épidémies  de  scarlatine  dans  lesquelles  on 
parvient  à  guérir  presque  tous  les  scarlatineux 
au  moyen  de  l’emploi  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  témoin  les  épidémies!  meurtrières 
mentionnées  par  Peart,  Strahl  et  Bodenius.  Le 
premier  l’a  employé  avec  le  plus  grand  succès 
sub  calore  ardente ,  delirio  et  proclivitate  ad 
somnum.  Strahl  l’a  vu  réussir  dans  les  compli¬ 
cations  d’encéphalite.  Bodenius  enfin  l’a 
trouvé  salutaire,  non-seulement  dans  les  cas 
d’action  vasculaire  excessive  et  de  délire,  mais 
encore  lorsqu’il  existait  des  angines  et  des  pa¬ 
rotides.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
ce  dernier  donne  en  même  temps  une  grande 
valeur  au  maintien  d’un  air  frais,  à  l’emploi 
simultané  des  lavements  vinaigrés,  enfin  aux 
bains  chauds  dans  la  desquamation. 

2°  II  y  a  cependant  des  épidémies  de  scarla¬ 
tine  dans  lesquelles  le  carbonate  d’ammoniaque 
a  été  employé  sans  succès  sensible. 

3°  La  scarlatine  dite  nerveuse  parait  être 
celle  dans  laquelle  l’emploi  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  a  été  suivi  des  plus  heureux  résul¬ 
tats. 

4°  C’est  encore  un  médicament  précieux  dans 
la  scarlatinedite  inflammatoire,  et  surtout  dans 
celle  qui  s’accompagne  de  symplômes  céré¬ 
braux.  La  plupart  des  médecins  cités  dans  le 
mémoire  de  l’auteur  employaient  aussi  les 
saignées.  Bodenius  et  Strahl  ne  les  employaient 
pas,  et  guérissaient  aussi. 

Revue  «Ses  joui 

CASFER’S  WOCHENSCHRIFT  FUR  DIE  GESAM- 
MTE  HEILKDNDE  . 

Rupture  de  la  trachée. 

Le  docteur  Bredscheider  rapporte  qu’un 
enfant,  âgé  de  quinze  mois  ,  affecté  de  bron¬ 
chite  ,  présenta ,  après  une  quinte  de  toux, 
une  tuuneur  emphysémateuse,  située  au  de¬ 
vant  du  cou.  Une  petite  incision  y  fut  prati¬ 
quée,  et  donna  issue  à  de  l’air  qui  s’cn 
échappa  en  sifflant.  L’enfant  succomba  deux 
heures  après  cet  accident. A  l’autopsie,  on  trou¬ 
va  à  la  trachée,  au-dessous  de  son  premier 
cerceau  ,  une  rupture  d'un  demi-pouce  de 
long. 
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5°  Le  carbonate  d’ammoniaque  ne  réussit 
pas  dans  la  scarlatine  dite  gastrique. 

6°  Les  gargarismes  ammoniacaux  ont  été  re¬ 
gardés  presque  comme  un  prophylactique  de 
la  scarlatine.  Borsieri  indique  les  suffumiga- 
tions  préparées  avec  l’ammoniaque  comme  un 
moyen  d'empêcher  la  gangrène  de  la  gorge. 

7°  Les  frictions  à  l’extérieur  du  cou  avec  de 
l’ammoniaque  liquide,  et  associées  à  un  traite¬ 
ment  excitant  antiseptique  et  révulsif,  sont 
conseillées  par  Neumann  dans  le  cas  où  l’on 
doit  craindre  le  développement  d’une  angine 
gangréneuse. 

8°  Le  carbonate  d’ammoniaque,  associé  à 
d’autres  médicaments  convenables  et  secondé 
par  des  frictions,  dans  la  composition  desquelles 
il  entre  de  l’ammoniaque  liquide,  a  également 
été  trouvé  utile  contre  l’hydropisie  consécutive 
à  la  scarlatine  (Strahl,  Fischer,  Nadherny, 
de  Gross,  Asmus,  Neumann),  ainsi  que  contre 
les  tuméfactions  secondaires  des  parotides. 

9°  La  dose  varie  suivant  l’âge.  La  meilleure 
formule  paraît  être  la  suivante  : 

Pr.  Carbonate  d’ammoniaque,  12  gram.  (3  gros). 
Faire  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée,  180  —  (donc  ). 

Ajoutez  :  Sirop  de  guimauve,  30  —  (lonce). 

On  donne  de  deux  heures  en  deux  heures, 
ou,  dans  les  cas  urgents,  d’heure  en  heure,  une 
cuillerée  à  soupe  ou  une  cuillerée  à  café. 

10a  Le  temps  pendant  lequel  on  peut  conti¬ 
nuer  l’usage  de  ce  médicament  n’est  pas  exac¬ 
tement  indiqué  par  les  observateurs.  Il  sera 
prudent,  toutefois,  de  ne  l’administrer  que 
jusqu’à  l’époqueoù  tout  danger  imminentaura 
disparu.  Car  l’usage  immodéré  du  carbnnate 
d’ammoniaque  peut  donner  lieu  à  des  inconvé¬ 
nients.  Voyez  à  ce  sujet  le  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  ctde  matière  médicale  de  MM. Trousseau 
et  Pidoux. 

La  11e  proposition  est  consacrée  à  chercher 
l’explication  des  bons  effets  de  l’ammoniaque. 
C'est  ici  que  l’on  entre  dans  les  rêveries  alle¬ 
mandes.  Une  des  explications  de  Bodenius  est 
que  dans  la  scarlatine  le  sang  perd  des  parties 
ammoniacales  que  le  carbonate  d’ammoniaqne 
lui  rend. 

aux  allemands. 

Végétation  fongueuse  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure  de  l'œil,  espèce  de  conserve  ,  extraite 

au  moyen  de  la  ponction  de  la  cornée;  par 

le  docteur  Helmbrecht,  de  Braunschweig. 

Obs.  —  Le  pasteur  H...,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  bien  constitué,  commença,  il  y"a  sept 
ou  huit  ans,  à  éprouver  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  aux  deux  yeux.  Elle  disparurent  sons 
l’influence  d’un  traitement;  mais  il  resta  du  lar¬ 
moiement  et  de  la  photophobie  ,  et  ces  sym¬ 
ptômes  ne  cédèrent  qu’à  la  longue  aux  dou¬ 
ches  froides  sur  les  yeux  et  aux  diurétiques. 
Quelque  temos  après,  le  pasteur  s’aperçut  d’uu 
trouble  subit  dans  sa  vision  et  de  l’existence  de 
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stries  dans  son  œirgauche.  Les  pédiluves  et  les 
douches  froides  en  eurent  raison ,  mais  le  lar¬ 
moiement  persista  avec  accompagnement  de 
mouches  volantes. 

Les  yeux  du  pasteur  s’améliorèrent  sensi¬ 
blement  parsuite  de  la  cessation  de  ses  lectu¬ 
res.  Mais  cet  état  ne  dura  pas  longtemps.  Il 
parut  tout  à  coup  des  figures  flottantes  et  à 
formes  invariables  dans  l’œil  gauche,  tandis 
que,  dans  le  droit,  c’étaient  des  mouches  vo¬ 
lantes  irrégulières;  ces  dernières  disparurent 
petit  à  petit  ;  elles  persistèrent  dans  l’œil  gau¬ 
che,  et  prirent  toutes  sortes  de  positions  sui¬ 
vant  la  direction  dans  laquelle  l’œil  était  fixé, 
à  tel  point  que  les  formes  se  reproduisaient  à 
volonté.  Lorsque  le  pasteur  se  présenta  chez 
son  médecin,  celui-ci  nota  que  la  cornée  ,  l’i¬ 
ris  et  la  pupille  étaient  à  l’état  normal  ;  la  vue 
était  plus  ou  moins  troublée,  suivant  le  de¬ 
gré  d’injection  de  la  conjonctive.  L’œil  droit  pa¬ 
raissait  sain.  Lé  malade  trouvait  que  ses  figu¬ 
res  flottantes  avaient  la  forme  d’un  chapelet , 
se  perdant  çà  et  là  dans  de  petits  nuages,  et 
se  ramifiant  en  de  nouvelles  séries  de  globu¬ 
les.  lien  traça  le  dessin  sur  le  papier ,  et  ce 
dessin  fut  plus  tard  trouvé  conforme  au  corps 
qui  fut  extrait  de  l’œil.  Lorsque  le  malade 
percutait  l’œil  de  ses  doigts,  les  figures  s’af¬ 
faissaient  complètement. 

Deux  ans  avant  l’apparition  de  ces  formes  , 
le  pasteur  il...  était  presbyte;  elles  le  firent 
devenir  myope,  par  suite  de  l’augmentation  de 
la  convexité  de  la  cornée. 

M.  Helmbrecht  appela  en  consultation  son 
confrère,  M.  le  docteur  Klenke,  qui  s’occupe 
de  recherches  microscopiques. Ils  s’accordèrent 
à  penser  que  les  figures  vues  par  le  malade 
consistaient  dans  une  végétation  analogue  à 
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une  conserve,  flottante  dans  l'humeur  aqueuse? 
ils  en  durent  placer  le  siège  dans  la  chambre 
postérieure;  car,  à  l’examen  même  de  la  loupe, 
ils  ne  purent  rien  découvrir  dans  l’antérieure# 
Leur  traitement  fut  sans  succès. 

Quelques  semaines  après  cette  consultation, 
le  pasteur  tomba  de  voiture  et  se  fit  une  plaie 
au  bord  externe  de  l’orbite  gauche.  M.  Helm¬ 
brecht  entretint  la  suppuration  pour  la  faire 
servir  d’exutoire.  Lorsqu’on  leva  la  compresse 
qui  avait  été  tenue  appliquée  sur  l’œil  pendant 
toute  la  durée  de  l’inflammation,  le  malade 
vit  avec  surprise  que  la  figure  s’était  partagée 
en  deux  dans  son  œil ,  qu’elle  y  flottait  libre¬ 
ment  et  n’adhérait  plus  à  son  pédicule  laté¬ 
ral.  La  plaie,  fermée  au  bout  de  quelque  temps, 
fut  remplacée  par  un  cautère  à  bras.  —  De¬ 
puis  longtemps,  d’ailleurs ,  on  administrait 
l’iode. 

Voyant  les  choses  persister  dans  le  même 
état,  M.  Helmbrecht  et  son  collègue  tentèrent, 
un  mois  après,  la  ponction  de  la  cornée,  dans 
l’idée,  tant  soit  peu  hasardeuse,  que,  dans  sa 
sortie,  l’humeur  aqueuse  entraînerait  le  corps 
étranger,  probablement  détaché  de  son  point 
d’insertion  depuis  la  chute  du  malade.  La  cor¬ 
née  fut  incisée  dans  l’étendue  de  deux  lignes, 
avec  le  couteau  à  cataracte  de  Beer  ,  à  sa  por¬ 
tion  inférieure,  à  une  demi-ligne  de  la  scléro¬ 
tique.  L’humeur  aqueuse  qui  s’écoula  fut  re¬ 
cueillie  avec  soin  dans  un  vase.  Pendant  que 
M.  Helmbrecht  faisait  le  pansement,  son  col¬ 
lègue  examina  l’humeur  sous  le  grand  micros¬ 
cope  de  Scliick ,  et  y  trouva,  avec  un  grossis¬ 
sement  de  deux  cent  cinquante  fois,  une  vé¬ 
gétation  ramifiée  tout-à-fait  conforme  au 
dessin  du  malade.  Celui-ci  fut  complètement 
guéri. 


Me  vue  des  journaux  italiens» 


ANHALÏ  MEDÎCO-CKÏRURGICI. 

Les  numéros  de  juin,  juillet,  août,  septem¬ 
bre  et  octobre  1842  contiennent  les  articles 
originaux  qui  suivent  * 

Abrégé  historique  de  la  ténotomie ;  par  M.  Sani. 
—  Encéphalite  suivie  d'une  pleurésie  grave  ;par 
M.  Scaramocci.  —  Sur  les  causes  et  les  circon¬ 
stances  qui  président  à  la  coloration  de  la  flamme 
lorsqu’on  traite  l'acide  phosphoriqve  par  le  cha¬ 
lumeau  ,  otc  ;  par  M  Trebbi  —  Sur  la  maladie 
de  noble  damé  Marguerite  7*. . . ;  par  M.  Buffa- 
LlNl.  —  Observations  prouvant  le  danger  des 
saignées  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  par 
M.  B  aSsi. — Observations  qui  militent  en  faveur  de 
l'opportunité  de  la  ponction  delapoche  amniotique 
au  7e  mois  delà  grossesse ,  chez  les  femmes  rachi¬ 
tiques;  par  M.  Savf.tti.  (Autrement  :  De  l’accott- 
chement  prématuré  artificiel.  La  fenmi'î  rachiti¬ 
que  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions  avait  accou¬ 
ché  deux  fois  à  sept  mois  sans  accidents;  deux 
autres  fois  l’accouchement,  qui  se  fit  à  terme,  ne 
put  s’opérer  qu’après  que  l’on  eut  vidé  la  tête  du 
fœtus,  L  accouchement  prématuré  artificiel  se¬ 
rait,  en  effet ,  indiqué  dans  une  circonstance  ana¬ 
logue.)  —  Quelques  mots  sur  Vètude  de  V obsté¬ 
trique  \  par  A.  Fkrro.  —  Sur  le  typhus  pétéchial 
gui  a  régné  dans  Fige,  en  2.84 1  et  en  2.842 }  par  le 


docteur  Francesco  Santini.  —  De  la  nécessité 
d'étudier  V asphyxie  \  par  Â.  Marini.  —  Sur  quel¬ 
ques  cas  de  maladie  charbonneuse  due  à  l'inges¬ 
tion  dé  la  viande  d'un  bœuf  mort  du  charbon  de 
la  langue ;  par  le  docteur  Odoardo  Turchetti, 
avec  des  observations  du  rédacteur.  —  Des  prin¬ 
cipales  difficultés  de  l’art  mèdicaT'\ suite  ,  ;  par 
M.  Magistretti.  —  Sur  le  virus  vénérien  et  sur 
les  propriétés  antisyphilitiques  du  mercure  ;  lettre 
de  M.  Buffalini  à  M.  Metaxa.  —  Extraction  par 
le  broiement  d’un  calcul  volumineux  adhèrent  àla 
vessie ;  par  M.  Perotti.  —  Analyse  critique  des 
réflexions  présentées  sur  Vhydropisie  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Livourne ;  par  G  -B.  Bel- 
liivi.  —  Histoire  d’une  angine  papillaire  ou  gra¬ 
nuleuse: ;  par  A.  Màlagola.  —  Description  de 
trois  cas  de  ténotomie  ;  par  F.  Sani.  —  Opération 
de  grande  chirurgie  pratiquée  par  le  professeur 
Nicolas  Torri  pour  l'ablation  d'un  fongus  hé¬ 
mato-médullaire  des  os  maxillaires.  —  Compte¬ 
rendu  des  observations  du  prince  Louis  Bonaparte 
sur  l’état  de  la  zoologie  en  Europe  ,  en  18'»0.  (Il 
n’est  question  que  des  vertébrés.)  —  De  l'aug¬ 
mentation  du  nombre  des  aliénés  et  des  suicides^ 
par  C.  Speranza.  —  Réflexions  critiques  sur  un 
mémoire  du  docteur  Biaggi  ,  de  Padoue,  intitulé: 
Sur  le  véritable  siège  de  la  fièvre.  —  Sur  une 
gourme  des  chevaux  transmissible  à  l'espèce  hu- 
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maine  ;  par  L.  Metaxa  (1"  article).  —  Quelques 
remarques  sur  les  miasmes  ;  par  D.  Paoii.  —  Ob¬ 
servations  sur  la  'pustule  maligne  ;  par  G.  Costa. 
—  Consultation  médico-légale  sur  une  plaie  de 
tête  terminée  par  la  mort  au  7<s  jour  ;  par  L. 
Fedi. 

Sur  quelques  cas  de  maladies  charbonneuses 
dues  à  l’ingestion  de  la  viande  d’un  bœuf 
mort  du  charbon  de  la  langue  ;  par 
M.  Odoardo  Tukchetti. 

Cette  observation,  qui  a  paru  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  journal  italien  Annali  uni- 
versali  di  m.edicina  nous  a  échappé.  Comme 
elle  offre  de  l’intérêt,  nous  allons  la  reproduire 
ici. 

Dans  le  courant  de  1841,  en  même  temps 
qu’une  épidémie  de  variole  sévissait  à  Fucec- 
chio  et  dans  le  reste  de  la  Toscane,  il  survint 
une  épizootie  de  charbon  de  la  langue  dans 
différentes  provinces  du  grand-duché.  Malgré 
les  lois  qui  prohibent  la  vente  d’animaux  morts 
d’une  maladie  suspecte,  un  boucher  parvint  à 
introduire  dansFucecchio  la  viande  d’un  bœuf 
mort  d’anthrax  malin.  Attirés  par  le  bas  prix 
auquel  il  la  livra,  beaucoup  d’habitants  firent 
usage  de  celte  viande,  qui  n’avait,  d’ailleurs, 
aucun  aspect  malfaisant.  Mais  bientôt  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  furent  atteints  d’une  affection 
charbonneuse,  qui  se  manifesta  par  les  sym¬ 
ptômes  suivants. 

L’invasion  se  faisait  chez  les  uns  vingt- 
quatre  heures,  chez  les  autres  deux  ou  trois 
jours  seulement  après  l’ingestion  de  la  viande. 
On  voyait  apparaître  sur  la  face,  les  lèvres,  le 
cou,  les  bras,  des  tubercules  très  douloureux 
entourés  d’un  petit  cercle  rouge.  Dans  certains 
cas,  c’étaient  de  petites  pustules  blanchâtres, 
avec  une  auréole  violette.  L’éruption,  quelle 
qu’eût  été  sa  forme, tuberculeuseou  pustuleuse, 
augmentait  ensuite  de  volume  et  prenait  les  ca¬ 
ractères  du  charbon,  s’entourant  d’un  gonfle- 
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ment  plus  ou  moins  intense.  Chc2  la  plupart 
des  malades,  l’élimination  avait  lieu  au  bout 
d’un  septénaire  et  laissait  à  nu  une  plaie  d’un 
assez  bon  aspect,  qui  ne  tardait  pas  à  se  cica¬ 
triser. 

Mais  la  marche  de  la  maladie  ne  fut  pas 
aussi  simple  dans  tous  les  cas.  Après  le  déve¬ 
loppement  des  pustules  ou  des  tubercules,  l’in¬ 
flammation  charbonneuses’étendailsous  forme 
d’érysipèle  avec  un  gonflement  énorme.  Il  fal¬ 
lait  alors  deux  septénaires  à  l’eschare  pour  se 
détacher,  et  elle  laissait  derrière  elle  un  ulcère 
de  mauvaise  nature.  Ainsi,  lin  jeune  homme 
de  18  ans,  appelé  Maraddi,  eut,  vingt-quatre 
heures  après  avoir  mangé  de  la  viande  gâtée, 
un  anthrax  qui  se  développa  à  la  paupière  su¬ 
périeure  de  l’œil  gauche.  La  gangrène  s’étendit 
à  tout  ce  côté  de  la  face,  au  cou,  et  même  à  la 
poitrine.  On  conçoit  quel  énorme  ulcère  se 
montra  après  la  chute  de  l’eschare  et  quelle  dut 
être  la  durée  de  la  convalescence.Cependant  ce 
malade  guérit. 

L’affection  se  compliquait  de  phénomènes 
nerveux  ou  gastriques  qui  persistaient  plus 
longtemps  que  l’état  local.  Les  phénomènes 
généraux  les  plus  ordinaires  furent  la  diar¬ 
rhée,  les  coliques,  les  vomissements,  le  mé¬ 
téorisme,  les  borborygmes,  l’anorexie,  une 
fièvre  intense,  le  délire,  la  prostration  des 
forces,  l’insomnie,  de  la  tendance  aux  épan¬ 
chements  séreux,  les  épistaxis,  la  lividité  de 
la  face.  La  convalescence  était  généralement 
très  longue.  Dans  le  traitement,  on  insista  sur 
les  éméto-catharliques  et  sur  les  déprimants 
les  plus  actifs  Cependant  l’auteur  ne  cite  que 
deux  cas  de  mort,  et  encore  eurent-ils  lieu 
chez  des  vieillards  affaiblis. 

Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable  dans  celte  af¬ 
fection  charbonneuse,  c’est  qu’elle  ne  fut  con¬ 
tractée  que  par  ceux  qui  avaient  mangé  de  la 
viande  gâtée.  Elle  n’atteignit  aucun  de  ceux 
qui  s’étaient  bornés  à  la  loucher. 
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Articles  originaux  des  numéros  d’octobre, 
novembre  et  décembre  1842. 

Abcès  de  la  prostate  ;  par  W.  Aliison.  —  Hg- 
dropisie  de  Vovuire  ;  par  Robert  Storrs.  —  Sou¬ 
venirs  pratiques  des  leçons  de  feu  le  docteur  Ha- 
milton,  professeur  d’obstétrique  à  l’IIniversité 
d’Edimbourg.  — Discours  d'ouverture  prononcé, 
le  1er  octobre  1842,  à  King’s  College  -,  par  W.  A. 
Güt,  M.  B.,  professeur  de  médecine  légale  et  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  du  King’s  College.  —  Diagnos¬ 
tic  différentiel  du  choléra  indien  et  du  choléra 
anglais }  par  Thomas  Salter. — Cas  d’hystérie^ P); 
par  Evau  Evans  ,  M.  R.  C.  S.,  à  JLeeds.  — 
Abcès  du  poumon,  —  Observations  sur  un  cas 
simulant  l’angine  striduleuse ;  par  E.  Octavius 
Hockbn,  M.  D.  —  Sur  les  frictions  de  mercure 
doux  dans  certains  états  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  ;  par  Jon.  Toogood,  esq.  —  Epilepsie  par 
lactation  prolongée  ;  observation  communiquée 
par  James  Orwin.  —  Diagnostic  du  choléra  ;  par 
John  Wickens  West.  —  Discours  d'ouverture 
du,  cours  de  médecine  théorique  et  pratique  d  V,é¬ 


cole  de  médecine  de  Bristol,  pour  d  842-43;  par  le 
docteur  Sydmohds.  —  Hémorrhagie  par  suite  de 
l’extraction  d'une  dent ;  par  Alph.  Crvbb.  —  Hé¬ 
miplégie  terminée  par  une  guérison  complète  ;  par 
Beverly  B.  Morris.  —  Maladie  du  colon  •  obser¬ 
vation  communiquée  par  P.  S.  Km  g  iit.  —  Cas 
récents  de  traitement  par  l'hydro.thèrapie ,  à  Mal- 
verv  ;  par  Ch.  Hastings.  —  Leçons  cliniques  de 
M.  G  cjt u RIE  d  l'hôpital  de  Westminster.  —  Abla¬ 
tion  d'une  tumeur  située  au-dessous  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  par  John  Mitchell.  —  Leçons 
cliniques  du  docteur  Watson  à  l’hôpital  de  Midd- 
lesex.  —  Observation  d'un  calcul  vésical  pour 
lequel  on  a  pratiqué  une  fois  la  lithotritie  et  deux 
fois  la  lithotomie ,  avec  des  remarques  ;  par  Ro¬ 
bert  Elliot,  esq.  chirurgien,  à  Chichesler.  — 
Affection  douloureuse  du  col  utérin  ,  excision  ; 
par  W.  Allison.  —  Choléra  asiatique  et  choléra 
anglais  ;  observation  ;  par  John  Barret.  — 
Traitement  des  fractures  non  consolidées  \  par 
W.-C.  Worthington.  —  Note  sur  un  homme  por¬ 
tant  trois  testicules  j  par  F.  Macann»  —  Effet  de 
V émétique  sur  les  organes  génitaux  ;  par  ,W.  Grif- 
yiTH.  —  Cas  de  choléra  spasmodique  ;  pai*  Ed« 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


CoKWAY.  —  Excroissance  en  choux-fleurs  à  l'a¬ 
nus;  squirrhe  du  pancréas  ;  contract  ion  du  duo¬ 
dénum ;  hydatide  du  cerveuu  :  le  tout  chez  le 
uiême  sujet  ;  observation  communiquée  par  J. 
Taknbr,  et>(|.  — Jutre  sujet  portant  trois  testi¬ 
cules  ;  par  John  Prarkerd.  —  Sur  la  mortalité 
des  enfants  à  /’ asile  militaire  de  Southampton, 
par  J.  Hennhiy  ,  M.  D.  — Affection  cérébrale  ve¬ 
nant  compliquer  la  scarlatine  ;  par  Jon.  Toogood. 

—  Fœtus  acéphale  ;  par  J.  W  est.  De  la  cata¬ 
racte  ;  par  John  Walker,  esq.  —  Tumeur  fibro- 
sangutne  de  la  dure-mère  ;  ohseivation  communi¬ 
quée  par  T.  JSewcombe  Day.  —  Cas  de  choléra - 
morbus.  —  Sur  L’emploi  du  spéculum  dans  les 
affections  utérines  \  par  James  Cules  Parker  , 

_ _  Affection  cérébrale  simulant  V apoplexie  • 

observation  communiquée  par  W.-C.  TVorthing- 
T0N>  _  Du  tartre  slibié  dans  les  maladies  arti¬ 

culaires  ;  par  Jos.-G.  Slater.  —  Gonflement  de  la 
jambe  après  une  fiecre ;  par  J.-l.  Jameson. 
Diagnostic  dit  choléra  ;  par  George  lire.  —  Sur 
la  cure  prétendue  de  la  cataracte  au  moyeu  de 
V acide  prussique  ;  par  J. -B.  Estlin.  —  Leçon 
clinique  sur  la  lithotomie  \  par  "W.  Ïergusson, 
esq.,  professeur  de  chirurgie  au  King’s  College. 

—  Leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  métropoli¬ 
tain  libre  \  par  iVl.  Benaet  Lccas.  — Sur  les  lave¬ 
ments  de  tabac  dans  dent èrite  ;  par  J.  Yv  aters. 

—  Plaie  de  l'abdomen  avec  sortie  des  intestins  ; 
observée  par  J.  Toogood.  — •  Réduction  d'ancien¬ 
nes  luxations ;  par  James  Darke,  chirurgien.  — 
Hernie  crurale  étranglée  ;  observation  communi¬ 
quée  par  John  Prankerd  ,  chirurgien.  —  In¬ 
fluence  des  impress  ions  morales  sur  le  fœtus  ;  par 
J.*W.  Iürbs. 

Observations  sur  un  cas  simulant  l'angioe 

striduleuse;  par  Edward  Ocïaviüs  Hocken  , 

M.  I).  M.  K.  C.  S. 

L’observation  suivante  offre  de  l’intérêt; 
un  état  anatomique  s’y  cache  sous  le  masque 
d’une  affection  peu  connue  et  de  nature 
purement  spasmodique.  A  l’autopsie ,  tout 
s’explique.  (Voyez  va®  année,  1er  sem. ,  p. 
166,  un  article  sur  l’angine  striduleuse). 

Obs.  — Le  18  septembre  18/a2,  on  apporta 
à  l’auteur  un  enfant  de  neuf  semaines,  atleini 
de  convulsions  générales  depuis  la  veille  au 
soir ,  et  qui  s’étaient  reproduites  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit.  Cet  enfant  avait  de  la  diar¬ 
rhée;  ses  matières  ressemblaient  à  des  épi¬ 
nards  hachés,  et  chaque  évacuation  s’accom¬ 
pagnait  de  coliques.  Une  semaine  environ 
auparavant,  on  avait  appelé  M.  Ilocken  pour 
la  sœur  aînée  de  cet  enfant,  et  on  avait  pro¬ 
fité  de  l’occasion  pour  lui  montrer  ce  dernier 
qui  commençait  à  tomber  malade  pour  la 
première  fois  de  sa  vie.  Il  avait  une  légère 
éruption  de  strophulus  sur  la  peau,  et  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  bille  de 
marbre,  derrière  l’apophyse  mastoïde  du 
colé  gauche.  La  tumeur  était  dure,  mobile  et 
de  formation  récente.  La  mère  fit,  en  outre, 
observer  que  depuis  la  naissance,  chaque  fois 
que  cet  enfant  prenait  le  sein,  il  se  rejetait 
vivement  en  arrière,  comme  s’il  eût  élé  pris 
d’un  accès  de  suffocation.  L’auteur  s’était  bor¬ 
né  à  donner  un  léger  évacuant. 


La  sœur  de  cet  enfant,  âgée  de  quinze  mois 
environ,  avait  un  lichen  fébrile  qui  s’était  dissi¬ 
pé,  et  elle  paraissait  bien  depuisplusieurs  jours. 
Le  dimanche,  18  septembre,  M.  Ilocken  fut 
averti  que,  le  vendredi  précédent,  cette  petite 
fille  avait  élé  prise  tout  à  coup  de  suffocation 
et  de  convulsions;  ces  symptômes  s’étaient 
dissipés  et  étaient  revenus  tour  à  tour  plu¬ 
sieurs  fois;  elle  avait  succombé  le  matin  au 
milieu  d’une  de  ces  attaques.  Les  parents  n’a¬ 
vaient  point  voulu  envoyer  chercher  un  mé¬ 
decin  pendant  la  nuit,  ne  s’imaginant  pas  que 
la  mort  lût  si  près;  voilà  pour  la  petite  fille. 
Quant  à  l’enfant  de  neuf  semaines,  il  fut  pris 
de  coliques  le  samedi  matin  (ce  que  la  mère 
attribua  à  l’effet  que  venait  de  produire  sur 
son  lait  la  mort  si  subite  de  sa  fille;,  et  le 
soir  il  eut  des  inspirations  spasmodiques  sui¬ 
vies  de  convulsions  générales.  L’auteur  le  vit 
le  dimanche,  dans  i’élat  précédemment  indi¬ 
qué;  la  bouche  et  la  langue  étaient  tapissées 
(-l’un  enduit  épais;  la  peau  était  froide  ,  même 
à  la  tète;  les  poumons  étaient  en  bon  état. 
M.  Ilocken  prescrivit  calomélas,  scammonéeet 
jalap,  2  grains  de  chaque  à  prendre  immé¬ 
diatement,  puis  ensuite  toutes  les  six  heures. 

Le  soir,  l’état  est  le  même  ;  les  convulsions 
sont  revenues. 

19  septembre.  Convulsions  pendant  la  nuit; 
respiration  de  temps  en  temps  spasmodique 
et  croupale  ;  impossibilité  de  rien  avaler  ; 
cent  quarante  pulsations;  pupilles  contractées 
et  immobiles;  cécité  évidente;  évacuations 
moins  fréquentes  que  la  veille,  mais  toujours 
de  la  même  couleur.  (Une  sangsue  à  chaque 
tempe;  1  grain  de  calomel  toutes  les  trois 
heures;  applications  froides  à  la  tête,  qui  se 
trouvait  alors  plus  chaude  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  ;  Le  soir,  il  y  a  de  l’amélioration  ;  l’enfant 
a  un  peu  dormi;  les  convulsions  ont  été  moins 
graves. 

20.  —  La  vue  est  revenue  ,  mais  l’enfant  a 
éprouvé  des  accès  de  convulsions  violentes  et 
fréquemment  répétées,  fl  a  eu  plusieurs  res¬ 
pirations  croupales  et  deux  fois  il  a  été  menacé 
de  suffocation  ;  impossibilité  d’avaler;  selles 
encore  moins  fréquentes,  mais  toujours 
vertes.  On  remplace  le  calomel  par  des  éva¬ 
cuants  très  doux^  La  tumeur  du  cou  est  tou¬ 
jours  la  même;  l’enfant  paraît  souffrir  quand 
on  y  touche.  —  Le  soir,  même  état. 

21.  —  L’enfant  fait  entendre  en  respirant 
un  bruit  spasmodique,  plus  marqué  dans 
l’expiration,  et  qui  paraît  se  terminer  par  une 
petite  toux  croupale.  Celte  modification  des 
bruits  respiratoires  existait  sans  interruption 
depuis  quelques  heures  ;  les  poumons  étaient 
néanmoins  en  bon  état  ;  les  selles  étaient 
les  mêmes,  mais  les  coliques  avaient  cessé. 
L’enfant  dirigeait  ses  yeux  comme  s’il  eût 
voulu  regarder,  bien  que  ses  pupilles  fussent 
immobiles.  (Cataplasme  sinapisé  à  la  partie 
supérieure  du  thorax;  via  d’ipécacuanba  ; 
pédiluves.  )  —  Le  soir,  la  respiration  est 
meilleure;  quelques  convulsions  par  inter¬ 
valles;  selles;  pas  de  vomissements. 
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32.—  L’expiration  spasmodique  et  la  toux 
sont  revenues;  menaces  fréquentes  de  sullo- 
cation  ;  convulsions.  Ventre  en  assez  bon  état, 
mais  les  selles  sont  toujours  vertes.  L’enfant 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  le  vin 
d’ipécacuanba.  On  prescrit  de  lui  administrer 
un  peu  de  lait  de  la  mère  en  lavement  et  de 
lui  donner  de  temps  en  temps  un  grain  de 
calomel;  vésicatoire  à  la  nuque. 

23.  —  Respiration  constamment  spasmo¬ 
dique  avec  paroxysmes  de  temps  à  autre  ;  in¬ 
somnie,  agitation;  pâleur  des  traits;  pouls 
faible.  L’auteur  conseille  qu’on  lui  mouille 
souvent  la  bouche  avec  du  petit  lait  fermenté, 
mais  affaibli,  et  qu’on  lui  donne  un  quart  de 
goutte  de  teinture  d’opium,  toutes  les  quatre 
heures. 

2 l\.  —  L’enfant  s’affaisse  ;  il  paraît  beaucoup 
plus  calme  depuis  qu’il  prend  le  laudanum  ; 
il  a  dormi  deux  ou  trois  heures;  la  respira¬ 
tion  est  tantôt  spasmodique  et  tantôt  calme, 
mais  les  convulsions  reviennent  toujours.  La 
tumeur  est  la  même  et  les  selles  aussi. 

25.  —  Même  état,  plus  le  progrès  de  l’affais¬ 
sement.  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsia  huit  heures  après  la  mort.  —  L’en¬ 
fant  est  bien  formé,  sans  amaigrissement  no¬ 
table.  Les  viscères  thoraciques  sont  en  bon 
état. 

Le  canal  digestif  est,  d’un  bout  à  l’autre, 
distendu  par  des  gaz  ;  il  est  d’ailleurs  vide, 
excepté  le  cæcum,  dans  lequel  on  trouve  des 
matières  vertes;  le  rectum  est  plein  de  lait. 
La  vessie  est  distendue  par  l’urine.  Le  foie  est 
sain;  la  vésicule  biliaire  est  pleine  de  bile 
verte.  Les  glandes  mésentériques  sont  en  bon 
état. 

Les  organes  encéphaliques  sont  à  l’état 
normal,  sauf  un  peu  de  distension  des  vais¬ 
seaux.  Une  petite  quantité  de  liquides  dans  les 
ventricules. 

Le  larynx  et  le  pharynx  paraissent  comme 
jetés  en  avant  par  quelque  chose  qui  les 
pousserait  en  ce  sens.  Cependant  ils  n’offrent 
aucune  lésion  appréciable ,  sauf  un  peu  de 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’é¬ 
piglotte  et  de  la  cavité  de  la  glotte.  Pas  d’œ¬ 
dème,  pas  de  rétrécissement,  pas  d’obstruc¬ 
tion  de  cette  dernière.  On  trouve  derrière  le 
pharynx  une  tumeur  considérable,  dure  au 
toucher;  la  petite  tumeur  sentie  et  vue  pen¬ 
dant  la  vie  derrière  l’apophyse  mastoïde 
en  dépend.  Elle  crie  sous  le  couteau  comme 
un  cartilage  et  présente  à  son  centre  un  kyste 


très  épais  rempli  d’une  once  environ  de 
pus  de  bonne  nature.  Celte  tumeur  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  le  corps  des  vertèbres 
cervicales. 

Les  parents,  qui  désespéraient  de  la  vie  de 
cet  enfanta  cause  de  l’analogie  des  symptô¬ 
mes  qu’il  éprouvait  avec  ceux  de  sa  sœur, 
avaient  été  les  premiers  à  demander  l’autopsie. 
Le  résultat  les  surprit,  ainsi  que  M.  Hocken. 
Mais  pour  ce  dernier  tout  s’expliquait  dès  lors, 
non  pas  relativement  à  la  petite  fille,  qu’il 
n’avait  fait  qu’entrevoir,  mais  relativement 
au  dernier  enfant.  Les  symptômes  présen¬ 
tèrent  chez  lui  diverses  phases.  D’abord  ils 
simulèrent  le  spasme  de  la  glotte  (angine  stri- 
duleuse);  ensuite,  il  survint  des  symptômes 
cérébraux,  puis  un  état  d’irritation  permanente 
de  la  glotte  et  des  signes  d’obstruction  perma¬ 
nente  du  pharynx.  La  compression  exercée 
par  la  tumeur  sur  les  nerfs  du  cou  explique  les 
phénomènes  cérébraux ,  peut-être  même  la 
cécité.  L’abcès  qui  formait  le  centre  de  la  tu¬ 
meur  paraît  avoir  été  congénial  ;  c’est  par  son 
développement  successif  que  l’on  peut  expli¬ 
quer  ces  accès  de  suffocation  qui  faisaient  que 
l’enfant  quittait  brusquement  le  sein  et  £e  re¬ 
jetait  en  arrière.  Mais  le  diagnostic  était  à 
peu  près  impossible  à  établir  pendant  la  vie, 
et  la  petite  tumeur  mastoïdienne  ne  pouvait 
guère  être  prise  que  pour  un  engorgement 
glandulaire. 

—  M.  Worthington  a  rapporté  un  cas  sem¬ 
blable  dans  le  n°  du  24  septembre  du  même 
journal.  Un  enfant  de  neuf  mois,  après  quel¬ 
ques  jours  de  légère  indisposition,  fut  atteint  de 
symptômes  qui  furent  pris  pour  le  croup,  et 
mourut  quatre  jours  après.  A  l’autopsie,  on 
trouva  un  abcès  enkysté,  entre  les  vertèbres 
cervicales  et  le  pharynx,  et  se  prolongeant 
très  bas,  derrière  l’œsophage.  Ce  kyste  avait  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  contenait  au 
moins  une  once  de  pus  et  n’était  séparé  de  la 
cavité  pharyngienne  que  par  une  membrane 
mince. 

M.  Hocken  avoue  que  s’il  eût  pu  établir  son 
diagnostic,  il  eût  fait  une  ponction  dans  la 
partie  de  la  tumeur  qui  s’étendait  derrière  le 
sterno-mastoïdien;dans  lecasdeM.  Worlhing- 
ton  ,  il  l’eût  faite  derrière  le  pharynx.  Mais 
comment  arriver  au  diagnostic  avec  de  pareils 
kystes  cartilageux?  Peut-être,  dit-il,  pourrait- 
on,  si  l’attention  était  éveillée  sur  ce  point, 
sentir  la  fluctuation  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  pharynx,  et  opérer  ensuite  la  tumeur 
par  ce  point. 
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JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE,  DE  PHARMACIE 
ET  DE  TOXICOLOGIE. 

Les  cahiers  d’avril,  mai  et  juin  renferment 
entre  autres  articles  les  suivants  : 

Mémoire  sur  un  procédé  simple  pour  constater 
la  présence  de  l'azote  dans  des  quantités  minimes 
et  presque  impondérables  de  matière  organique  ; 
par  M.  Lassaigne.  —  De  l’action  de  l'arsenic  sur 
les  moutons  ;  note  présentée  à  la  Société  de  chi¬ 


mie  médicale  ,  par  un  de  ses  membres  corres¬ 
pondants,  J.  Bonjean,  proto-pharmacien,  à  Cham¬ 
béry,  membre  de  l’Académie  royale  de  Savoie, 
etc.  • — «  Empoisonnement  des  bêtes  à  cornes  ;  rap¬ 
port  fait  à  ce  sujet  par  M.  Legrip,  pharmacien,  à 
Chambon  (Creuse).  —  Taches  de  sperme  existant 
sur  la  chemise  d'une  jeune  fille  de  sept  ans  et 
demi  ;  rapport  à  ce  sujet ,  par  MM.  Audodard  fils 
aîné  et  Bernard.  —  Sur  la  falsification  de  la  ré¬ 
sine  dejalap  ;  par  M.  Gobley,  pharmacien,  à  Pa- 


littérature  médicale. 


ris.  Empoisonnement  par  l'acide  arsenieux  i 
traité  par  les  diurétiques  ;  observation  communi¬ 
quée  par  le  docteur  Augouard.  —  Suspicion 
d'empoisonnement  par  V acide  prussique ;  acquit - 
tement  de  l'accusé  (affaire  Lhéritier).  — '  Lettre 
de  M.  Saucon  ,  pharmacien  de  Saintes  ,  à  M.  le 
président  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
(L’auteur  demande  une  liste  des  remèdes  secrets 
approuvés  par  l’Académie.  Le  conseil  de  l’ Acadé¬ 
mie  la  lui  a  fait  remettre.  Cette  liste  est  bien 
courte;  elle  ne  comprend  que  deux  remèdes:  1°  les 
biscuits  anti  -syphilitiques  de  M.  Ollivier  de  Paris; 

2°  la  poudre  de  Sency  contre  le  goitre.  Encore, 
ajoute  lesecrétaire  perpétuel,  l’ashentiment  de  l’A¬ 
cadémie  n’autorise  qui  que  ce  soit  à  vendre  un  re¬ 
mède  secret.  La  législation  est  formelle  à,  cet 
égard.)  — Formules  ;  par  M.  Debourge  de  Rol- 
LOt. —  Observations  sur  le  traitement  des  bien -  I 
norrhagies  chroniques ;  par  Eug.  Marchand,  de 
Fécamp.  —  Accidents  déterminés  par  les  émana¬ 
tions  des  fleurs  de  tubéreuse  ;  par  M.  Debourge  I 
de  Rollot. — Sur  la  falsification  du  sucre  de  canne  I 
par  la  glucose ,  moyens  de  reconnaître  cette  falsifi¬ 
cation par  A.  Chevallier. — Nouvelles  recherches 
sur  le  valérianate  de  quinine,  de  zinc,  etc.  ;  par  le 
prince  Louis  Bonaparte.  —  Empoisonnement  par 
suite  de  l'usage  du  tabac  dit  Macouba  ,  conte¬ 
nant  de  l'oxyde  de  plomb.  —  Sur  les  dangers  que 
présentent  les  matières  employées  à  la  jabrication 
des  couleurs  que  l'on  met  entre  les  mains  des  en¬ 
fants  ;  par  Césaire  Regnard.  —  Accidents  causés 
par  le  vernis  d'un  appartement. 

Sur  la  falsification  de  la  résine  de  jalap ,  par 
M.  Gobley,  pharmacien,  à  Paris. 

La  résine  de  jalap  du  commerce  est  rare¬ 
ment  pure,  dit  l’auteur;  on  peut  même  dire 
qu’elle  ne  l’est  jamais.  La  résine  de  gayac  est 
la  substance  qu’on  lui  adjoint  le  plus  commu¬ 
nément.  Deux  moyens  sont  indiqués  pour  re¬ 
connaître  cette  fraude;  l’emploi  de  l’éther, 
ou  l’emploi  du  gaz  nitreux.  Nous  ne  parlerons 
que  du  premier  qui  est  le  meilleur. 

L’éther  dissout  très  bien  la  résine  de  gayac, 
mais  ne  dissout  pas  la  résine  de  jalap.  On  peut 
ainsi  apprécier  de  très  minimes  quantités  de 
résine  de  gayac. L’auteur  a  pesé  dix  grammes 
de  résine  de  jalap  et  un  centigramme  de  ré¬ 
sine  de  gayac.  Les  deux  résines,  dissoutes  dans 
quantité  suffisante  d’alcool,  ont  été  amenées 
par  l’évaporation  à  l’état  pulvérulent.  La  pou¬ 
dre  a  été  introduite  dans  un  flacon  à  l’émeri 
avec  de  l’éther  rectifié;  après  une  heure  de 
contact,  pendant  lequel  on  agitait  de  temps 
en  temps  avec  une  lige  de  verre ,  on  a  décanté 
la  liqueur  éthérée.  Evaporée,  elle  a  laissé  pour 
résidu  un  peu  de  matière  grasse,  plus  la  petite 
quantité  d’eau  qui  se  trouvait  dans  l’éther , 
eau  qui  était  rendue  opaline  par  la  présence 
de  la  résiné  de  gayac.  En  effet,  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d’alcool  à  88°,  l’auteur  a  ob¬ 
tenu  une  liqueur  parfaitement  transparente 
qui  surnageait  la  matière  grasse.  Un  papier  , 
imbibé  de  celte  liqueur  et  exposé  à  l’action 
d’un  faible  dégagement  de  gaz  nitreux  (1),  a 

(4)  On  se  procure  ce  gaz  en  un  instant ,  en  ver¬ 
sant  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  sur  un 
peu  de  limaille  de  fer, placée  dans  un  verre  à  ex¬ 
périence, 


pris  une  teinte  bleuâtre.  Il  faut  que  ce  déga- 
gement  soit  faible,  autrement  la  teinle  bleuâ¬ 
tre,  indice  de  la  présence  de  la  résine  de  gayac, 
disparaîtrait  presque  aussitôt  qu’elle  se  mani¬ 
festerait. 

Ainsi,  toute  résine  de  jalap  qui  cède  à  l’é¬ 
ther  une  portion  de  la  matière  résineuse  doit 
être  rejetée.  La  colophane,  résine  qui  est  quel¬ 
quefois  mêlée  à  celle  de  jalap,  est  dans  le  même 
cas.  L’auteur  termine  en  disant  que,  bien  que 
l’on  puisse  par  ce  moyeu  s’assurer  de  la  pureté 
de  la  résine  de  jalap,  il  croit  que  cette  sub¬ 
stance  est  un  de  ces  médicaments  énergiques 
que  le  pharmacien  devrait  toujours  préparer 
lui-même. 

Formules  prophylactiques  de  la  scarlatine 

(  Godelle). 

Ier  Procédé.  —  belladone. 

1.  Mixture  de  belladone. 

Pr.  :  Extrait  de  belladone  récem¬ 
ment  préparé,  20  à  25  centig.  (3  à  5  grains). 

Eau  distillée  simple,  30  grammes  (1  once). 
Mêlez. 

Dose  :  aux  enfants  d’un  an  et  au-dessous , 
matin  et  soir,  deux  à  trois  gouttes  de  cette 
mixture  ;  aux  enfants  de  deux  ans,  trois  à 
quatre  gouttes,  en  augmentant  la  dose  d’au¬ 
tant  de  gouttes  que  le  sujet  a  d’années,  sans 
cependant  dépasser  15  gouttes  chez  les  adultes. 

2.  Poudre  de  belladone. 

Pr.  :  Racine  de  belladone  en  pou¬ 
dre  ,  10  à  Î5 centig.  ( 2 à  3  grains). 

Sucre  en  poudre ,  8  grammes  (2  gros). 

Faites  GO  paquets. 

Dose  :  Deux  à  trois  paquets ,  matin  et  soir , 
pour  les  enfants  d’un  an  et  au-dessous,  trois  à 
j  quatre  paquets  pour  les  enfants  de  deux  ans  ; 
quatre  à  cinq  pour  ceux  de  trois  ans;  cinq 
à  six  pour  ceux  de  quatre  ans,  et  ainsi  de 
suite. 

—  Pendant  les  épidémies  de  scarlatine ,  on 
doit  continuer  l’usage  de  la  belladone  pendan 
cinq  ou  six  semaines. 

IIe  Procédé.  —  Acide  hydrochlorique. 

3.  Gargarisme  hydrochlorique. 

Pr.  :  Eau  simple,  425  gramm.  (4  onces) 

Acide  hydrochlorique,  24  à  48  gouttes. 
Sirop  de  mûres ,  30  gramm.  (1  once). 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  bouche,  quatre  à  six  fois  pa 
jour:  chez  les  pauvres,  le  sirop  peut  être  sup 
|  primé.  La  dose  de  l’acide  sera  graduée  su 
âge  et  la  sensibilité  des  enfants. 

U.  Limonade  hydrochlorique  pour  les 
adultes. 

Pr.  :  Eau  simple  ,  1  litre. 

Acide  hydrochlorique,  2  à  4  gram.  (1/2  gro 

à  1  gros) 

Sucre,  Q.  S. 

5.  Limonade  pour  les  jeunes  personnes  et 
les  enfants. 

Pr.  :  Eau  simple,  d/2  litre. 

Acide  hydrochlorique,  10  à  12  gouttes 

Sucre  ou  sirop  de  groseille,  Q.  S, 

C’est  la  dose  d’un  jour, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  16  mai  1843.  ) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Remèdes  secrets. —  M.  Gueneau  de  Mussy 
fait  un  rapport  officiel  sur  diverses  demandes 
en  brevet  d’invention  pour  remèdes  secrets. 
Il  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’appliquer  à  ces  demandes  la  loi  sur 
les  brevets  d’invention. 

Projet  de  recherches  sur  la  phthisie.  — * 
M.  Rayer  fait,  au  nom  de  M.  Pariset  et  au 
sien ,  un  rapport  sur  l’objet  suivant  : 

Un  jeune  médecin  qui  s’est  déjà  fait  con¬ 
naître  par  des  recherches  importantes  sur  la 
phthisie,  M.  Boudet,  fils  d’un  de  nos  honora¬ 
bles  collègues,  a  sollicité  de  la  bienveillance  de 
l’Académie  l’indication  d’une  question  médi¬ 
cale  à  la  solution  de  laquelle  il  pût  travailler 
activement  pendant  son  séjour  en  Algérie.  Dans 
l’intérêt  de«a  propre  dignité,  l’Académie  ne 
peut  donner  de  semblables  instructions  qu’à 
des  hommes  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves. 
M.  Boudet,  ajoute  le  rapporteur,  nous  paraît, 
à  ce  titre,  mériter  la  faveur  qu’il  sollicite. 

La  question  que  la  commission  propose  de 
donner  à  M.  Boudet  est  celle-ci  :  «  La  phthisie 
est-elle  rare  en  Algérie ,  et  y  est-elle  beaucoup 
plus  rare  dans  les  contrées  marécageuses  que 
dans  les  autres  localités  ?  » 

Un  de  nos  médecins  militaires  les  plus  dis¬ 
tingués,  M.  Boudin ,  a  émis  l’opinion  que  la 
rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  en  Algérie 
ne  devait  pas  être  considérée  comme  un  fait 
général;  que  cette  rareté  n’avait  lieu  que  dans 
la  partie  marécageuse  du  littoral,  là  où  l’on 
observe  les  fièvres  intermittentes  et  les  autres 
maladies  propres  aux  sols  marécageux.  11  affir¬ 
me  que  la  phthisie  n’est  pas  rare  à  Constanline, 
où  l’on  n’observe,  dit-il,  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  que  chez  les  individus  qui  ont  habité 
antérieurement  des  lieux  marécageux.  Aussi , 
pour  M.  Boudin  ,  deux  conditions  devraient 
être  notées  dans  le  choix  d’un  climat  pour  les 
phthisiques,  savoir  :  une  température  douce 
ou  élevée,  et  un  sol  marécageux,  mais  non 
profondément  insalubre.  A  l’appui  de  cette  pro¬ 
position,  il  cite  plusieurs  faits  importants. 

Le  climat  d’Hyères  est  depuis  longtemps  cité 
comme  favorable  aux  phthisiques.  Or,  le  doc¬ 
teur  Gensollier  assure  que  les  maladies  de 
cette  ville  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ré¬ 
gnent  dans  les  lieux  marécageux. 

Pise,  Parme,  Plaisance,  Rome,  dont  le  sé¬ 
jour  est  si  généralement  recommandé  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  phthisie  qui  se  rendent  en 
Italie,  sont  des  villes  annuellement  exposées 
aux  fièvres  intermittentes,  et  dont  les  environs 
offrent  des  terrains  marécageux. 

Le  docteur  Henner ,  qui  a  séjourné  de  1820 
à  1824  dans  les  possessions  anglaises  de  la  Mé¬ 
diterranée,  assure  que  dans  ces  îles  la  rareté 
de  la  phthisie  est  en  raison  directe  de  la  fré¬ 
quence  des  fièvres  intermittentes, 


Un  des  savants  médecins  de  l’armée , 
M.  Roux,  a  fait  une  remarque  analogue  pour 
nos  soldats  devenus  malades  sur  le  littoral  de 
la  Morée. 

Près  de  Cadix,  disait  le  célèbre  Broussais, 
je  me  convainquis  qu’il  n’y  avait  rien  de  si 
rare  que  les  phlegmasies  de  poitrine  et  les 
tubercules,  et  que  toutes  les  maladies  consis¬ 
taient  en  inflammations  du  tube  digestif  et  en 
fièvres  intermittentes. 

M.  Nepple  a  signalé  la  rareté  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  la  Bresse  marécageuse. 

M.  Schœnlein ,  célèbre  professeur  de  mé¬ 
decine,  assure  que  dans  le  Delta  du  Rhin,  à 
Rotterdam  et  à  Amsterdam,  eU  en  général, 
dans  toutes  les  parties  basses  de  la  Hollande, 
où  régnent  les  fièvres  intermittentes  endémi¬ 
ques,  les  tubercules  sont  rares,  et  qu’à  une 
assez  faible  distance  de  là,  dans  la  partie  sa¬ 
blonneuse,  aux  environs  de  Bruxelles,  là  où  ne 
régnent  point  les  fièvres  intermittentes,  la 
phthisie  est  très  fréquente. 

De  même  encore,  le  docteur  Harrison  affirme 
qu’en  Angleterre  on  voit  très  peu  de  phthisi¬ 
ques  dans  les  cantons  marécageux  du  Lan- 
cashire,  tandis  que  cette  maladie  est  très  fré¬ 
quente  dans  le  reste  du  comté. 

La  commission  soumet  à  l’Académie  les  deux 
propositions  suivantes  : 

1°  Il  sera  répondu  à  M.  le  docteur  Boudet 
que  la  recherche  de  la  fréquence  relative  de 
la  phthisie  dans  les  contrées  marécageuses  et 
non  marécageuses  est  un  sujet  d’études  pro¬ 
posé  à  son  zèle  et  à  son  amour  pour  la  science. 

2°  La  commission  de  topographie  sera  in¬ 
vitée  à  solliciter  des  correspondants  de  l’Aca¬ 
démie  des  documents  positifs  sur  la  fréquence 
relative  de  la  phthisie  dans  les  contrées  ma-4 
récageuses  et  non  marécageuses  des  pays  où 
ils  exercent. 

Ces  deux  propositions  sont  adoptées  après 
quelque  discussion. 

Élection  de  membres  correspondants.  — - 
M.  Honoré  lit  un  rapport  relatif  à  la  proposi¬ 
tion  d’une  nouvelle  élection  de  correspondants 
nationaux.  Ce  travail,  qui  n’est  qu’un  rapport 
préliminaire  à  celui  que  devra  présenter  la 
même  commission  sur  la  liste  de  présentation 
des  candidats ,  est  terminé  par  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Il  sera  procédé  à  la  nomination  de  20 
membres  correspondants.  Celte  nomination 
devra  avoir  lieu  dans  un  très  court  délai. 

2°  La  liste  des  candidats  devra  être  de  trente, 
c’est-à-dire  un  tiers  en  sus  du  nombre  des 
membres  à  élire. 

3°  L’Académie  nommera  à  l’avenir  des 
correspondants  nationaux  au  moins  une  fois 
par  an. 

Il  s’élève  une  discussion  assez  vive  sur  le 
mode  de  nomination  de  ces  membres  corres¬ 
pondants  et  sur  leur  répartition  dans  les  diffé¬ 
rentes  sections  de  l’Académie, 
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M.  Adelon  demande  que  la  commission  pré¬ 
sente  un  plan  nouveau  tout  entier  sur  l’élec¬ 
tion  des  correspondants.  Celte  proposition  est 
adoptée. 

(  Séance  du  23  mai.  ) 

Phlhisie  pulmonaire.  —  M.  C.  Broussais 
adresse  de  nouveaux  documents,  desquels  il  ré¬ 
sulte  que  la  moyenne  de  Ja  mortalité  attribuée  à 
laphthisiedanslapopulation  civile  de  l’Algérie 
est  de  un  sur  vingt ,  tandis  qu’à  Paris  elle  est 
de  un  sur  cinq,  comme  dans  l’armée.  Quant 
aux  objections  qui  ont  été  faites  sur  la  pro¬ 
portion  des  sujets  enlevés  par  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  et  dont  une  partie  eût  pu  être 
atteinte  plus  tard  de  phthisie,  M.  Broussais 
rappelle  qu’il  y  a  répondu  dans  son  mémoire, 
par  les  résultats  nécroscopiques,  lesquels  ont 
démontré  l’absence  de  tubercules  chez  la  plu¬ 
part  des  sujets  qui  ont  succombé  aux  fièvres 
intermittentes  ou  aux  autres  maladies  ai¬ 
guës.  (V.  n°  de  mai,  p.  213.) 

—  Une  lettre  de  M.  Bonnafond  ,  médecin 
de  l’armée  d’Afrique,  qui  a  le  premier  dressé 
une  statistique  des  phthisiques  de  l’Algérie, 
réclame  la  priorité  sur  M.  Broussais,  rela¬ 
tivement  aux  faits  énoncés  dans  son  mé¬ 
moire. 

—  M.  Michel  Lévy  écrit  qu’il  a  observé  un 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  à 
Strasbourg,  et  cependant  les  médecins  de  cette 
localité  ont  été  frappés  de  la  fréquence  de  la 
phthisie. 

—  M.  Gimelle  lit  un  rapport  sur  un  Mé¬ 
moire  de  M.  Raccord,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Smyrne ,  relatif  aux  fractures  comminu- 
tives  des  membres. — Remercîments ;  ren¬ 
voi  au  comité  de  publication. 

Pessaires.  —  M.  Capuron  fait  un  rapport 
très  favorable  sur  un  nouveau  pessaire  ima¬ 
giné  par  M.  le  docteur  Louis.  Conclusions  : 
Remercîments  et  insertion  dans  le  Bulletin 
de  la  description  de  cet  appareil. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  vivement 
attaqués  par  MM*  Velpeau,  Gerdy,  Blandin 
et  Gueneau  de  Mussy.  Ce  dernier  propose 
d’ajourner  le  rapport  et  ses  conclusions ,  ce 
qui  est  adopté, 

(  Séance  du  30  mai.  ) 

Étiologie  de  la  phthisie.  —  M.  le  secrétaire 
annuel  donne  communication  {l’une  lettre  de 
M.  Boudin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Versailles,  en  réponse  à  la  lettre  deM.  Michel 
Lévy.  Il  y  déclare  persister  dans  son  opinion, 
que  là  où  les  fièvres  de  marais  sont  endémi¬ 
ques,  il  y  a  peu  ou  point  de  phthisies.  Cette 
lettre  sera  renvoyée  à  la  commission  de  topo¬ 
graphie. 

Élections.  —  M.  le  Président  annonce  que, 
par  suite  des  décès  de  MM.  Horeau,  Lemaire  , 
Lizancourt  et  Sanson  ,  il  y  aura  lieu  à  une 
élection  nouvelle. 

—  M.  Desportes  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Testel,  intitulé  :  De  l'embarras 
gastrique ,  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire , 
des  moyens  de  la  prévenir ,  et  de  la  mort  des 


volailles  pendant  ics  grandes  chaleurs.  Con¬ 
clusions  :  Remercîments  à  l’auteur;  dépôt 
aux  archives. 

Menstruation.  —  M.  Raciborski  lit  un 
Mémoire  sur  V influence  de  la  menstruation 
sur  l'état  du  lait  et  la  santé  des  enfants.  Il 
s’efforce  de  combattre  les  préjugés  que  l’on  a 
contre  le  lait  des  femmes  menstruées.  Il  pré¬ 
tend  que  la  seule  modification  sensible  que  ce 
lait  éprouve  consiste  dans  une  diminution 
variable  de  la  crème  pendant  Ja  durée  de  l’é¬ 
coulement  menstruel.  C’est  à  cette  particula¬ 
rité  qu’il  faut  attribuer  l’aspect  bleuâtre  que 
prend  chez  beaucoup  de  femmes  le  lait  aux 
époques  des  règles.  Mais,  entre  ces  époques,  il 
reprend  ses  qualités  ordinaires.  L’auteur  ne 
pense  pas  que  cette  modification  exerce  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  nour¬ 
rissons.  (Commissaires  :  MM.  Danyau,  Delens 
et  Baudelocque.  ) 

—  M.  Hubert-Valleroux  lit  un  travail  in¬ 
titulé  :  De  l'abus  et  des  dangers  de  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan  dans  les  cas 
de  surdité. 

Cette  question  est  agitée  dans  un  ex¬ 
cellent  travail  de  l’auteur  sur  le  catarrhe  de 
l'oreille  moyenne  ,  dont  nous  donnons  un  ex¬ 
trait  dans  ce  numéro.  Nous  reviendrons  sur 
son  mémoire  à  l’occasion  du  rapport.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Thillaye  ,  Ribes  et  Bres- 
chet.  ) 

—  M.  Marchal  (de  Calvi)  présente  une 
femme  qu’il  a  guérie  des  varices  par  Je  causti¬ 
que  de  Vienne. 

(  Séance  du  6  juin.  ) 

Phlhisie.  M.  Michel  Lévy  écrit  pour  con¬ 
firmer  ce  qu’il  avait  avancé  relativement  à  la 
fréquence  de  la  phlhisie  à  Strasbourg,  mal¬ 
gré  l’existence  des  fièvres  intermittentes. 

—  M.  Blandin  fait  un  rapport  très  favora¬ 
ble  sur  un  mémoire  de.  M.  Diday,  intitulé  : 
Des  règles  à  suivre  dans  l'application  de  la 
méthode  de  Brasdor  aux  anévrismes  du  tronc 
brachio-céphalique  et  de  l'origine  de  ses  bran¬ 
ches.  —  Conclusions  :  1°  écrire  à  M.  Diday  une 
lettre  de  remerciaient  en  l’engageant  à  pour¬ 
suivre  ses  intéressantes  recherches  sur  les 
anévrysmes  de  la  base  du  crâne  et  du  bassin; 
2°  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quel¬ 
ques  discussions  sur  la  méthode  de  Brasdor 
considérée  en  elle-même. 

(  Séance  du  13  juin,  j 

Phlegmasia  alba  dolens.  —  M.  Capuron  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  docteur  Dronsarl,  et  qui 
traite  de  cette  question.  Remercîments  ;  ren¬ 
voi  au  comité  de  publication. 

Une  discussion  s’élève  sur  ce  rapport,  dans 
lequel  la  maladie  est,  selon  M.  Breschet ,  trop 
exclusivement  considéréecomme  une  phlébite, 
et  non  comme  une  phlébite  avec  complication 
de  plilegmasie  des  lymphatiques. 

M.  Blandin  dit  que  l’inflammation  des 
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■veines  est  très  souvent  la  cause  de  la  phlegma- 
sia  alba  dolens  ;  mais  que,  cependant,  l’in¬ 
flammation  des  lymphatiques  existe  aussi  seule 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Velpeau  accorde  bien  moins  d’impor¬ 
tance  à  la  phlébite.  II  la  considère  comme  un 
phénomène  consécutif. 

M.  Gloquet:  Qu’observe-t-on  d’abord  (dans 
la  maladie  en  question)?  Un  œdème  avec  dou¬ 
leur,  rien  autre  chose;  plus  tard,  les  lympha¬ 
tiques  ou  la  veine  peuvent  s’enflammer  ;  leur 
lésion  est  donc  réellement  consécutive.  Le  point 
de  départ  consiste,  dit-il,  dans  une  inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  des  membres,  inflam¬ 
mation  qui  n’est  pas  portée  assez  loin  pour 
donner  lieu  à  un  phlegmon, mais  qui  détermine 
seulement  une  secrétion,  un  œdème  aigu. 

MM.  Moreau  et  Bérard  partagent  l’avis  de 
M.  Cloquet, 

M.  Andral  considère  la  maladie  comme 
étant  tantôt  une  phlébite,  tantôt  une  lymphan¬ 
gite.  Les  causes  en  sont  dans  les  conditions 
de  l’accouchement. 

M.  Gérardin  présente  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  se  forme 
des  collections  aqueuses  chez  les  femmes  en 
couches.  On  voit  en  peu  de  temps,  dit-il,  se 
former  des  hydropisies  thoraciques  ou  abdo¬ 
minales.  Eh  bien!  dans  la  phlegmasia  alba 
dolens ,  c’est  le  même  travail,  sous  l’influence 
de  la  même  prédisposition;  seulement  c’est  le 
le  tissu  cellulaire  des  membres  qui,  cette  fois, 
en  est  le  siège. 

Après  quelques  nouvelles  réflexions  de 
MM.  Blandin  et  Moreau,  la  discussion  est 
close. 

—  M.  Bouvier  présente  une  pièce  d'anato¬ 
mie  pathologique  qui  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  l’erreur  de  ceux  qui  attribuent  les  dévia¬ 
tions  de  la  taille  à  des  contractures  muscu¬ 
laires. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

( Séance  du,  22  mai  1843.  ) 

Conservation  des  eaux  minérales  dans  des 
vases  en  grès. — M.  Payen  fait,  en  son  nom  et  en 
celui  de  MM.  Thénard  et  Dumas,  un  rapport 
favorable  sur  la  note  deM.  Beande  relative  à 
la  conservation  des  eaux  de  Vichy  (v.  le  dernier 
numéro,  p.  253).  Les  expériences  de  la  com¬ 
mission  prouvent  que  les  bouteilles  en  grès  à 
émail  dur  ne  renferment  pas  de  plomb  et 
qu’elles  offrent  toutes  les  garanties  désirables 
dans  leurs  applications  à  conserver  les  eaux 
minérales  de  Vichy  et  autres. 

Réforme  des  quarantaines  et  des  lois  sanitii- 
res  de  la  peste.  —  M.  Aubert-Boche  envoie  un 
troisième  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  y  constate 
l’abolition  en  Angleterre  et  sur  le  Danube 
des  quarantaines  pour  les  provenances  de 
Constantinople  et  de  l’Asie  mineure.  11  signale 
aussi  la  modification  profonde  apportée  aux 
quarantaines  de  Trieste  pour  les  paquebots  au¬ 
trichiens  venant  des  échelles  du  Levant.  La 


quarantaine  est  de  onze  jours  moins  qu’à  Mar¬ 
seille.  La  réforme  des  quarantaines  est  donc 
générale,  excepté  en  France  et  en  Italie. 

Le  mémoire  de  M.  Aubert-Roche  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  de  la  commission  nommée 
pour  les  communications  relatives  à  cette 
question. 

—  M.  Baudens  envoie  la  description  et  la 
figure  d'un  appareil  destiné  au  traitement  des 
fractures  des  membres ,  et  spécialement  des 
membres  pelviens. 

—  M.  Breschet  présente,  au  nom  deM.  Wut- 
zcr,  deux  mémoires  détachés  d’un  journal 
de  médecine  ( Organ  für  die  gesammle  Heil- 
kunde  ),  publié  sous  la  direction  de  ce  méde¬ 
cin  ,  qui  désire  attirer  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  deux  mémoires  qui  y  sont  insérés. 

L’un  de  ces  mémoires  traite  de  l’opération 
de  la  fistule  vésico-vaginale ,  combinée  avec  la 
ponction  sus-pubienne  de  la  vessie,  afin  de  don¬ 
ner  issue  à  l’urine  pendant  que  s’opère  la  ci¬ 
catrisation  et  l’oblitération  de  la  fistule. 

L’autre  mémoire  est  relatif  à  l’histoire  des 
porte-aiguilles  qui  servent  à  pratiquer  la  su¬ 
ture  des  fistules  vésico-vaginales.  Ce  dernier 
mémoire  est  de  M.  Fischer.  Il  contient  la  des¬ 
cription  de  la  méthode  et  des  instruments  de 
M.  le  professeur  Wutzer  pour  pratiquer  la  su¬ 
ture  dans  les  cas  de  fistule  vésico-vaginale. 

(  Séance  du  29  mai.  ) 

Cataracte  noire.  — M.  Magne  donne  les  dé¬ 
tails  d’un  fait  qui  tend  à  prouver  l’existence 
de  cette  espèce  de  cataracte  ,  regardée  comme 
douteuse  par  beaucoup  de  chirurgiens.  La 
personne  qui  est  le  sujet  de  son  observation 
avait  offert  à  un  premier  examen  des  signes 
qui  tous  semblaient  se  réunir  pour  prouver 
l’existence  d’une  amaurose.  Toutefois,  ayant 
fait  un  nouvel  examen  dans  un  cabinet  noir,  et 
à  l’aide  d’une  bougie,  suivant  la  méthode  pres¬ 
crite  parSanson,  il  reconnut  qu’il  ne  se  pro¬ 
duisait  qu’une  seule  image  delà  flamme,  celle 
donnée  par  la  cornée,  et  que  les  deux  images 
profondes  manquaient  entièrement.  M.  Magne 
n’hésita  pas,  dès  lors,  à  déclarer  qu’il  y  avait 
là  une  cataracte  noire  affectant  le  cristallin  et 
sa  capsule. En  elfe  t,  l’opération, faite  sans  grande 
chance  de  succès,  et  qui  cependant  amena  dans 
l’état  de  la  malade  une  certaine  amélioralion, 
confirma  pleinement  le  diagnostic,  puisque, 
malgré  de  nombreuses  adhérences,  la  capsule 
déchirée  laissa  voir  le  cristallin  de  couleur 
noire,  et  que,  celui-ci  ayant  été  abaissé,  plu¬ 
sieurs  lambeaux  capsulaires,  également  noirâ¬ 
tres,  furent  successivement  détachés. 

'  —  M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry, 
envoie  un  mémoire  sur  la  recherche  de  l'iode 
dans  les  eaux  minérales. 

—  MM.  Fordos  et  Gélis  envoient  quelques 
remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Gerdy  con¬ 
cernant  V analyse  des  eaux  sulfureuses. 

(  Séance  du  5  juin.) 

MM.  Gruby  et  Delafond  présentent  un 
mémoire  intitulé  :  Résultats  des  recherches  fai¬ 
tes  sur  l’anatomie  et  les  fonctions  des  villosités 
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intestinales ,  l'absorption,  la  préparation  et  la 
composition  organique  du  chyle  dans  les  ani¬ 
maux.  —  Renvoi  à  une  commission. 

—  M.  Maignien  présente  un  travail  qui  a 
pour  titre  :  Des  fondions  des  lobes  thyroïdes 
des  mammifères  et  du  corps  thyroïde  dans 
l'espèce  humaine.  —  Renvoi  à  une  commis¬ 
sion. 

Moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies  nasales. 
—  M.  Négrier  présente  une  note  relative¬ 
ment  à  ce  moyen, qui  consiste  à  élever  un  bras 
ou  les  deux  à  la  fois,  et  à  fermer  en  même 
temps,  par  une  pression  latérale,  la  narine  ou 
les  narines  d’où  coule  le  sang.  Depuis  l’envoi 
d’une  première  note  à  ce  sujet, il  a  pu  un  grand 
nombre  de  fois  constater  l’efficacité  de  ce  pro¬ 
cédé,  et  il  a  reçu  également  des  témoignages 
flatteurs  de  la  part  des  personnes  qui  l’ont  ex¬ 
périmenté.  Ses  réflexions,  appuyées  des  faits 
qui  suivent,  l’ont  convaincu  que  l’élévation  du 
bras  ralentit  le  mouvement  ascensionnel  du 
sang  vers  la  tête. 

1°  M.  Ilil,  chirifrgien  interne  à  l’HÔtel-Dieu 
d’Angers,  fait  cesser  promptement  les  conges¬ 
tions  cérébrales  auxquelles  il  est  sujet,  par  l’é¬ 
lévation  des  deux  bras  à  la  fois.  Il  a  répété  un 
grand  nombre  de  fois  ce  moyen  avec  un  plein 
succès. 

2°  M.  L....,  employé  des  contributions,  très 
sanguin,  a  fait  plusieurs  fois  disparaître  instan¬ 
tanément  des  céphalalgies  violentes,  avec  as¬ 
soupissement.  Il  a  remarqué  que  sa  face  se 
décolorait  peu  d’instants  après  l’élévation  des 
bras. 

M.  Dumas  déclare  qu’il  a  vu  employer  plu¬ 
sieurs  fois,  avec  un  plein  succès,  le  moyen  thé¬ 
rapeutique  dont  il  est  question  dans  la  note  de 
M.  Négrier,  et  que, chez  un  individu  sujet  à  des 
hémorrhagies  nasales  qui  s’étaient  montrées 
quelquefois  difficiles  à  contenir,  l’effet  du  nou¬ 
veau  moyen  avait  toujours  été  très  prompt. 

Renvoi  à  une  commission. 

— M.  Dusourd  présente  un  mémoire  intitu¬ 
lé:  Sur  l'emploi  du  sirop  ferreux  pour  conserver 
les  substances  animales.  Il  y  a  joint  divers 
échantillons  de  viandes  conservées  par  son 
procédé.  —  Renvoi  à  une  commission. 

—  M.  Ducros  présente  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  remploi  de  l'ébranlement  nerveux  en 
thérapeutique.  Il  s’occupe  actuellement  des  né¬ 
vroses  de  la  cinquième  paire.  —  Renvoi  à  une 
commission. 

—  M.  Pereyra,  en  adressant  un  mémoire 
sur  le  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire , 
insiste  sur  les  succès  qu’il  a  obtenus  de  l’ad¬ 
ministration  du  foie  de  morue,  et  en  général 
des  médicaments  toniques. 

(  Séance  du  i2juin.) 

Recherches  sur  les  développements -primitifs 
de  l'embryon.  De  V allantoïde  del’homme. — Al. 
Serres  lit  un  long  mémoire  sur  ce  sujet.  11  y 
cite  des  faits  qui  lui  paraissent  mettre  hors  de 
doute  l’existence  de  l’allantoïde  dans  les  en¬ 
veloppes  de  l’œuf  humain,  et  qui  établissent  sa 
conformité  avec  l’œuf  des  autres  vertébrés, 


En  les  résumant,  dit-il,  on  voit,  en  premier 
lieu,  que  l’allantoïde  de  l’homme  est  pyriforme 
comme  chez  les  rongeurs,  et  que  d’abord  elle 
est  indépendante  des  autres  membranes. 

On  voit,  en  second  lieu,  qu’elle  s’unit  avec 
le  chorion,  et  que  de  cette  union  résulte  la 
communication  par  anastomoses  des  vaisseaux 
allantoïdiens  avec  ceux  des  villosités,  pour 
donner  naissance  au  placenta. 

En  troisième  lieu,  enfin,  ces  faits  établissent 
que  l’existence  de  l’allantoïde  comme  mem¬ 
brane  distincte  paraît  limitée,  chez  l’embryon 
de  l’homme,  entre  le  quinzième  et  le  vingt- 
cinquième  jour  de  la  conception,  circonstance 
peut-être  qui  l’a  fait  échapper  aux  recherches 
des  observateurs. 

M.  Dutrochet  prononce  quelques  paroles 
dans  lesquelles  il  félicite  vivement,  d’après  ce 
qu’il  a  vu  ,  M.  Serres  de  la  découverte  dont  il 
vient  d’enrichir  la  science. 

Nominations.  —  M.  Laugier  est  élu  pour 
remplir  la  place  vacante,  dans  la  section  d’as¬ 
tronomie,  par  le  décès  de  M  Savary. 

—  M.  Sédillot  présente  un  mémoire  qui  a 
pour  titre:  De  l'innocuité  de  la  ténotomie ;  de 
ses  causes  et  de  ses  rapports  avec  les  plaies 
ordinaires  et  les  lésions  ou  plaies  sous-cuta¬ 
nées. 

Renvoi  à  une  commission. 

—  M.  Jourdant  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  lui  désigner  des  commissaires  à  l’effet  de 
constater  les  effets  d’une  méthode  qu’il  a  ima¬ 
ginée  pour  guérir  le  bégaiement  et  dont  il  a 
commencé  par  faire  sur  lui-même  une  appli¬ 
cation  dont  le  succès  s’est  toujours  soutenu 
depuis  plusieurs  années. 

M.  A.  Becquerel  atteste,  dans  une  lettre 
jointe  à  la  note  de  M.  Jourdant,  avoir  éprouvé 
sur  lui-même ,  avec  un  plein  succès,  la  mé¬ 
thode  en  question. 
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Deux  journaux  de  médecine,  VExpérience 
et  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  parlant  du  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Duméril  pour 
le  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  avaient  publié  des  insinua¬ 
tions  peu  favorables  aux  professeurs  agrégés 
de  cette  faculté. 

MM.  les  agrégés  ont  répondu  par  la  lettre 
suivante  qui  rétablit  les  faits  dans  leur  vérité. 
La  Faculté  de  médecine  a  pris  en  faveur  de 
M.  le  professeur  Piorry  une  résolution  préju¬ 
diciable  aux  agrégés,  et  en  cela  elle  a  manqué 
à  la  justice:  mais  il  n’y  a  aucun  reproche  à 
adresser  à  MM.  les  agrégés,  qui  tous  auraient 
et  ont  ambitionne  de  faire  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne. 

AU  RÉDACTEUR  DE  L’EXPÉRIENCE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  plusieurs  articles  de  votre  journal, 
vous  vous  êtes  occupé  des  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  à  l’occasion  du  remplace-» 
méat  de  M,  Duméril  dans  son  cours  de  patho-i 
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logie  interné.  En  annonçant  que  M.  Piorry  a 
été  chargé  de  cet  enseignement  pendant  le 
semestre  d’été,  vous  ajoutez  que  cette  dispo¬ 
sition  a  été  prise  parce  que  les  agrégés  de  la 
section  de  médecine  n’étaient  pas  prêts  à 
commencer  immédiatement  ce  cours.  Un  sim¬ 
ple  exposé  des  faits  vous  prouvera,  monsieur, 
que  vous  avez  été  induit  en  erreur. 

Le  12  janvier  18Zt3,  M.  Duméril  adresse  à 
la  Faculté  sa  demande  de  remplacement. 

Dans  sa  séance  du  19,  la  Faculté,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Piorry,  accorde  à  ce  professeur 
de  faire  en  été  le  cours  dont  il  était  chargé 
précédemment  en  hiver,  et  décide  qu’il  fera 
son  enseignement  pendant  le  semestre  d’été  de 
la  présente  année. 

Aucun  de  ces  faits  n’avait  été  porté  à  la 
connaissance  des  abrégés  en  médecine,  lors¬ 
que,  le  23  janvier,  ils  reçoivent  du  secrétariat 
de  l’école  une  lettre  par  laquelle  M.  le  doyen 
les  prévient  que  «  la  Faculté  désignera,  dans 
»  sa  séance  du  jeudi  2  février,  un  agrégé  de  la 
»  section  de  médecine  pour  faire  le  cours  de 
»  pathologie  interne  de  M.  Duméril.  » 

En  réponse  à  cette  communication,  les  agré¬ 
gés  de  cette  section  demandent  tous  par  écrit 
à  être  chargés  de  ce  cours,  ignorant  la  déci¬ 
sion  du  19  dont  la  lettre  du  secrétariat  ne  fai¬ 
sait  aucune  mention. 

Enfin,  le  2  février,  la  Faculté  désigne  M.  Le- 
groux,  le  plus  ancien  agrégé,  pour  suppléer 
M.  Duméril  pendant  le  semestre  d’hiver  delà 
prochaine  année  scolaire. 

Vous  voyez,  monsieur  le  rédacteur,  que  M. 
Piorry  a  obtenu  l’autorisation  de  faire  en  été 
le  cours  de  pathologie  bien  avant  que  les  agré¬ 
gés  aient  eu  connaissance  de  la  demande 
formée  par  M.  Duméril;  cette  décision  n’a 
donc  pu  être  prise  parce  que  les  agrégés  n’é¬ 
taient  pas  préparés.  Bien  plus,  dès  qu’ils  ont 
reçu  la  lettre  d’avis  de  la  Faculté,  ils  ont  ré¬ 
clamé  tous  l’honneur  de  faire  le  cours. 

Il  est  fâcheux,  monsieur  le  rédacteur,  que 
vous  n’ayez  pas  vérifié  d’abord  les  faits.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette  recherche  vous  eût  empêché  de 
commettre  une  erreur,  et  d’avancer  une  as¬ 
sertion  qui  peut  porter  atteinte  à  la  considé¬ 
ration  scientifique  de  plusieurs  de  vos  con¬ 
frères,  ou  faire  douter  de  leur  zèle  pour 
l’enseignement. 

Ce  zèle  ne  leur  manque  pas,  et  ils  sont  les 
remiers  à  regretter  que  la  demande  de  M. 
iorry  ait  privé  l’un  d’entre  eux  d’en  donner 
des  preuves  pendant  le  semestre  actuel.  Ils  ne 
regrettent  pas  moins  qu’il  ne  leur  soit  pas 
donné  communication  des  décisions  du  conseil 
qui  les  intéressent,  et  qu’ils  soient  ainsi  privés 
des  moyens  d’intervenir  en  temps  opportun 
dans  les  questions  qui  concernent  leur  insti¬ 
tution. 

Agréez,  etc. 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine, 

Barth,  H.  Gouraud,  Baudrimont, 
i  A.  Lenoir,  G.  Chassaignac,  H. 

Larrey,  Denonvilliers,  Monne- 
RET,  IlUGUIER,  J.’SESTIER,  MiALIIE, 
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Legroüx  ,  Nonàt  ,  Nélaton  ,  J. 
Maissiat,  Malgaigne  ,  Gu.  Mar*8 

TINS. 

Paris'’,  le  22  juin  1843. 

Ordonnances  et  arrêtés.  —  Par  ordonnance 
royale  du  14  avril,  sont  nommés  aux  emplois 
ci-après  : 

2e  Légion  :  M.  Goupil,  aide-major  ;  l<=r  ba¬ 
taillon,  M.  Bouget,  chirurgien  aide-major  ;  2e, 
M.  Guillemot,  id.  ;  3e,  M.  Mathieu,  id. 

3e  Légion  :  M.  Bontin  de  Beauregard,  chirur¬ 
gien-major;  1er  bataillon,  M.  Rique,  chirurgien 
aide-major  ;  2e,  M.  Fuert,  id.  ;  3e,  M.  Grollet, 
id.  ;  4e,  M.  Brun,  id. 

4e  Légion  :  M.  _  Jacques,  chirurgien-major  ; 
1Cl/bataillon,  M.  Pichon,  chirurgien  aide-major; 
2e,  M.  Jacob,  id.  ;  3e,  M.  Léger,  id.  ;  4e  M.  Pil- 
loli,  id. 

5e  Légion  :  M.  Gresley,  chirurgien-major;  1er 
bataillon,  M.  Blazy,  chirurgien  aide-major;  2% 
M.  Puche,  id.  ;  3e,  M.  Pertus,  id.  ;  4e,  M.  Pail- 
loux, id. 

7e  Légion  :  M.  Paris, chirurgien-major  ;  lCr  ba¬ 
taillon,  M.  Berthier,  chirurgien  aide-major  ;  2% 
M.  Hoffmann,  id.  ;  3e,  M.  Lefebvre,  id.  ;  4% 
M.  Durocher,  id. 

— Par  ordonnance  royale,  en  date  du  28  mai, 
M.  Dubois  (d’Amiens),  sécrélaire  annuel  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’IIonneur. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  arrêté,  dit-on,  qu’il  serait  permis  aux  élèves 
non  bacheliers  ayant  commencé  l’étude  de  la 
pharmacie  antérieurement  à  l’ordonnance  de 
septembre  1840 ,  et  âgés  de  vingt-trois  ans , 
qui  en  feraient  la  demande,  de  passer  cette 
année  un  premier  examen  devant  une  école 
de  pharmacie,  mais  qu’ils  ne  pouvaient  com¬ 
pléter  leur  réception  et  recevoir  leur  diplôme 
que  lorsqu’ils  auraient  atteint  l’âge  légal. 

—  La  Chambre  des  députés  a  adopté  l’allo¬ 
cation  de  fonds  demandés  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique  pour  la  création  d’une 
nouvelle  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Mais  elle  a  rejeté  l’allocation  de¬ 
mandée  pour  la  création  de  deux  places  d’in¬ 
specteurs  généraux  des  facultés. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier  a  envoyé  à  la  Chambre  des  députés 
sa  pétition  contre  la  patente  des  médecins.  Nous 
en  extrayons  les  lignes  suivantes  ,  qui  sont  de 
nature  à  faire  impression  :  «  A  l’époque  du  cho¬ 
léra,  époque  trop  tôt  oubliée  pour  nous,  on 
nous  a  considérés  tous,  sans  exception,  com¬ 
me  des  agents  de  l’administration.  La  circu¬ 
laire  émanée  de  cette  dernière  et  adressée  à 
nos  confrères  de  Paris  s’exprimait  dans  les 
termes  suivants  :  «  Tous  les  médecins  se  ren- 
»  dront  à  la  mairie  de  leur  arrondissement  ; 
»  ils  se  partageront  le  service  de  jour  et  de 
»  nuit.  Les  soins  qu’ils  donneront  seront  gra- 
»  tuils.  »  Nous  le  demandons,  quels  sont  les 
industriels  à  qui  on  aurait  cru  pouvoir  adres¬ 
ser  les  phrases  citées  tout  à  l’heure  ?  Quels 
sont  les  patentables  qui  comme  nous  auraient 
été  au  devant  de  pareilles  injonctions?  » 
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—  La  discussion  de  la  loi  sur  les  patentes 
est  décidément  ajournée  à  la  session  pro¬ 
chaine.  M.  le  ministre  de  l’instruction% publi¬ 
que  a  promis  aussi  de  faire  tous  ses  efforts  pour 
présenter  à  la  session  prochaine  la  loi  sur 
l’organisation  médicale.  On  sait  que  le  rapport 
de  la  commission  sur  la  nouvelle  loi  des  pa¬ 
tentes  dispense  les  médecins  de  payer  cet  im¬ 
pôt. 

_ M.  Coste,  par  autorisation  spéciale  du 

ministre  de  l’instruction  publique,  a  ouvert 
au  collège  de  France,  le  12  juin  dernier,  à 
midi,  son  cours  d’organogénie  comparée;  il 
le  continue  les  lundis  et  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  Huguier  à  ouvert  le  26  juin,  à  l’hô¬ 
pital  de  l’Oursine,  un  cours  clinique  sur  la 
syphilis  et  les  maladies  des  organes  génitaux 
de  la  femme  et  des  enfants  nouveau-nés. 

—  Une  question  grave  ,  qui  intéresse  vive¬ 
ment  les  médecins,  vient  d’être  diversement 
résolue,  à  quelques  jours  de  distance,  par 
la  Cour  royale  de  Paris  et  par  le  tribunal  de  la 
Rochelle.  Il  s’agissait  de  savoir  si  un  médecin, 
chez  lequel  une  femme  est  accouchée,  est  tenu 
de  déclarer,  non-seulement  le  fait  de  la  nais¬ 
sance,  mais  aussi  les  noms  déjà  mère,  alors 
même  que  ces  noms  ne  lui  auraient  été  con¬ 
fiés  que  sous  le  sceau  du  secret.  La  Cour  de 
Paris  a  condamné  en  un  amende  de  100  fr. 
un  médecin  qui  s’était  borné  à  déclarer  la 
naissance  sans  indication  des  noms  de  la  mère. 
Le  tribunal  de  la  Rochelle,  au  contraire,  a  pro¬ 
noncé  l’acquittement  d’un  autre  médecin  pour¬ 
suivi  pour  un  cas  semblable,  en  se  fondant  sur 
l’article  378  du  Code  pénal,  qui  interdit  aux 
médecins  de  révéler  les  secrets  dont  ils  se 
trouvent  dépositaires  à  raison  de  l’exercice 
de  leur  profession.  Le  ministère  public  a  in¬ 
terjeté  appel  de  ce  dernier  jugement. 

—  Ministère  de  la  guerre.  —  Concours 
pour  lJadmission  aux  emplois  de  chirurgien 
élève  en  1843.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
1er  août  prochain  pour  l’admission  de  chirur¬ 
giens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d’in¬ 
struction  de  Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à 
l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  de 
Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz, 
Nancy,  Strasbourg,  Besançon,  Lyon, Marseille, 
Toulouse  ,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à 
l’intendance  militaire  delà  ville  où  il  désirera 
concourir.  Il  sera  donné,  dans  les  bureaux  de 
l’intendance  militaire  ,  communication  des 
conditions  d’admission  au  concours. 

Les  chirurgiens  élèves  de  première  division 
des  hôpitaux  d’instruction  reçoivent  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  Û00  fr.  ;  cette  indemnité 
est  portée  à  600  fr.  pour  les  chirurgiens  élèves 
de  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement. 

—  M.  C.  Broussais  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Louvel  ,  chirurgien  du 
dépôt  de  Saint-Denis,  vient  d’être  nommé 


médecin  ordinaire  de  la  maison  royale  de  la 
.Légion-d’Honneur  ,  en  remplacement  de  M. 
Bourgeois,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
M.  Bouliecii  a  été  nommé,  par  le  concours, 
aide  anatomiste  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

—  Le  lundi,  28  août,  il  sera  ouvert  un  con¬ 
cours  devant  cette  Faculté  ,  pour  la  place  de 
prosecteur.  Les  candidats  peuvent  s’inscrire 
au  secrétariat,  jusqu’au  24  août.  Le  prosec¬ 
teur  reste  trois  ans  en  fonction;  le  traitement 
est  de  1100  francs. 

—  Un  conflit  s’est  élevé  entre  les  agrégés  de 
laFacultédemédecinedeMontpellieretM.  Ger- 
gonne,  recteur  de  l’Académie.  Voici  à  quelle 
occasion  :  Un  professeur  de  clinique  de  cette 
faculté  (M.  Lallemand)  s’absente.  Le  recteur, 
pour  ne  pas  laisser  le  cours  en  suspens, 
charge  l’autre  professeur  de  clinique,  dont  le 
service  semestriel  ne  devait  commencer  que 
plus  tard,  de  remplacer  son  confrère  absent. 
Les  agrégés  ont  alors  invoqué,  à  bon  droit, 
les  règlements  et  les  dispositions  de  la  loi,  qui 
soutiennent  que  ce  sont  les  droits  des  agrégés 
de  remplacer  les  professeurs  absents. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M. 
Lhuillier  a  été  nommé,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  aide  de  clinique,  en  remplacement 
de  M.  Wieger,  dont  le  temps  était  expiré. 

—  M.  Meyer,  étudiant  en  médecine,  a  été 
nommé  aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

—  M.  Bertrand,  chirurgien-aide-major ,  a 
été  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  à  la  suite 
d’un  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce. 

Colmar. — M.  Engel  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil. 

—  M.  Jaenger  est  nommé  directeur  de  l’é¬ 
cole  départementale  d’accouchements  du  Haut- 
Rhin,  en  remplacement  de  M.  Morel ,  décédé. 

École  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bar- 
rier  a  été  nommé,  à  la  suite  d’un  concours, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Pe¬ 
tit  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André  de  Bordeaux. 

—  M.  Gintrac,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’école  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été 
récemment  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur. 

La  Flèche.  —  Il  s’est  formé  à  La  Flèche 
(Sarthe)  une  association  des  médecins,  officiers 
de  santé  et  pharmaciens.  Us  se  réunissent  dans 
le  but  de  fonder  une  caisse  de  secours,  de  ré¬ 
primer  le  charlatanisme  et  de  s’occuper  de 
sciences  médicales. 

Le  président  de  cette  association  estM.  Re- 
’nou. 


Nécrologie.  M.  Lemolt,  correspondant 
de  l’ Académie  de  médecine,  inspecteur  de^ 
eaux  de  Bourbonne,  vient  de  mourir. 
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REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  des  Vénériens. 

Clinique  de  M .  Ricord  (1). 

Maladies  virulentes .  —  Virus  syphilitique  ; 
mode  dJ action  ;  inoculation;  chancres  ;  bubons. 
—  La  vérole  reconnaît  pour  cause  un  prin¬ 
cipe  spécial.  Elle  prend  naissance  d’un  indi¬ 
vidu  malade  qui  la  transmet  à  un  individu 
sain.  Le  virus  syphilitique  est  produit  par  un 
chancre  à  l’état  primitif.  Ce  chancre  est  viru¬ 
lent  à  sa  surface,  dans  son  épaisseur  et  dans 
une  certaine  partie  des  tissus  qui  l’environ  nent. 

Lechancre  est  ordinairement  virulent  vingt- 
quatre  heures  après  sa  naissance  et  dans  les 
huit  premiers  jours  de  son  apparition.  Cepen¬ 
dant  M.  Ricord  a  inoculé  le  virus  syphilitique 
provenant  d’un  ulcère  qui  durait  depuis  7  ans. 

À  part  la  sécrétion  fournie  par  l’ulcère  sy¬ 
philitique,  d’autres  liquides  peuvent  être  le 
véhicule  du  virus:  le  sang,  le  sperme,  l’urine, 
par  exemple  ;  mais ,  pour  que  ces  liquides 
puissent  transmettre  la  syphilis,  il  faut  qu’ils 
aient  été  mélangés  avec  le  pus  du  chancre. 

L’expérience  de  tous  les  jours  démontre 
qu’il  n’y  a  qu’un  seul  virus  syphilitique.  Ce 
virus  n’a  point  perdu  de  son  intensité,  et  si  la 
véiole  fait  aujourd’hui  des  ravages  moins  af- 
lreux  que  ceux  qu’elle  a  produits  à  la  fin  du 
XVe  siècle,  c’est  que  de  nos  jours  l’hygiène 
est  mieux  entendue  elle  traitement  plus  con¬ 
venablement  appliqué. 

Est-il  nécessaire  que  le  virus  soit  chaud 
pour  se  transmettre?  Non;  car  on  peut  ren¬ 
fermer  du  virus  syphilitique  dans  des  tubes  de 
verre,  et  six  ou  huit  jours  après  s’en  servir 
pour  inoculer  la  syphilis.  La  putréfaction  du 
pus  est  une  condition  qui  détruit  sa  virulence: 
si  on  mélange  du  pus  à  du  vinaigre,  aux  chlo¬ 
rures,  au  sublimé,  ce  pus  perd  également  sa 
virulence. 

Les  conditions  d’inoculation  du  virus  syphi¬ 
litique  sont  donc  :  1°  qu’il  n’ait  point  été  dé¬ 
composé  par  la  putréfaction  ou  par  des  agents 
chimiques;  2°  qu’il  ait  été  sécrété  pendant 
l’époque  de  sa  spécificité. 

Pour  que  le  virus  syphilitique  puisse  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents  syphilitiques,  il  est 
nécessaire  que  les  tissus  sur  lesquels  il  a  été 
appliqué  cessent  de  jouir  de  leur  parfaite  in¬ 
tégrité;  autrement  il  n’y  aurait  pas  d’action. 
Ainsi  lorsqu’un  chancre  se  manifeste  à  la 
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verge,  il  faut  que  du  pus  virulent  ait  été  dé¬ 
posé  dans  un  follicule,  ou  que,  avant  ou  pen¬ 
dant  le  coït,  une  portion  d’épiderme  ou  d’é¬ 
pithélium  ait  été  érodée,  déchirée;  car,  dit 
M.  Ricord,  si  un  gland  pouvait  rester  pendant 
un  mois  parfaitement  intact  ,  quoique  bai¬ 
gnant  dans  du  pus  virulent,  il  n’y  aurait 
point  à  craindre  la  moindre  inoculation. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’infection 
syphilitique  sont  :  1°  le  contact  longtemps 
prolongé  de  la  cause  infectante  avec  la  partie 
qui  va  s’infecter;  2°  la  disproportion  des  or¬ 
ganes  sexuels;  3°  le  phimosis  naturel. 

Les  circonstances  qui  s’opposent  à  l’infec¬ 
tion,  au  contraire,  sont  :  1°  les  sécrétions  nor¬ 
males  abondantes  qui  expulsent  continuelle¬ 
ment  le  virus  ;  2°  les  sécrétions  sébacées  qui 
se  forment  sur  le  gland  des  individus  dont  le 
prépuce  est  très  long;  3°  le  catarrhe  utérin  ; 
4°  le  flux  menstruel;  5°  l’émission  de  l’urine 
après  le  coït;  6°  l’éjaculation;  7°  quelques 
sécrétions  morbides. 

Les  modes  de  propagation  du  virus  syphi¬ 
litique  sont  très  nombreux.  Le  plus  fréquent, 
sans  contredit,  est  le  coït  entre  une  personne 
saine  et  une  personne  malade.  Celte  condition 
n’est  cependant  pas  absolument  nécessaire, 
car  il  est  incontestable  que  des  filles  parfaite¬ 
ment  saines  qui  ont  vu  des  hommes  infectés, 
et  qui  ont  eu  d’autres  rapports  avec  des  hom¬ 
mes  sains,  sans  être  devenues  elles-mêmes  ma¬ 
lades,  ont  pu  infecter  ces  derniers  en  servant 
de  véhicule.  Voici  à  ce  sujet  un  fait  que  M. 
Ricord  a  raconté.  Un  jeune  homme  eut  des 
rapports  avec  une  femme  affectée  de  chancres; 
il  eut,  le  même  jour,  des  relations  avec  sa 
maîtresse  habituelle,  qui  fut  infectée  de  la 
même  maladie,  sans  que  lui-même  en  fût  at¬ 
teint.  Il  est  à  remarquer  que  ce  jeune  homme 
ne  s’était  pas  lavé  après  Je  coït,  et  que  chez 
chez  lui  le  prépuce  était  fort  long. 

Il  est  une  opinion  qui  depuis  longtemps  a 
cours  dans  le  monde  et  même  parmi  quelques 
médecins  :  c’est  que  le  coït  incomplet,  c’est-  à- 
dire  sans  éjaculation,  expose  moins  à  contrac¬ 
ter  la  syphilis.  Voici  ce  qui  en  est  :  plus  le  coït 
est  complet,  moins  il  y  a  de  chancesd’infection 
uréthrale  ;  plus  le  coït  est  rapide  (  complet  ou 
incomplet),  moins  il  y  a  de  chances  d’infec¬ 
tion  syphilitique. 

Après  le  coït,  comme  moyen  de  propagation 
de  la  syphilis,  il  faut  citer  la  pédérastie.  Le 
toucher  est  également  un  moyen  de  propaga- 
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tion  auquel  sont  journellement  exposés  les 
médecins  et  les  sages-femmes.  Pour  que  l’in¬ 
fection  syphilitique  soit  propagée  par  des 
baisers,  il  faut  que  la  bouche  soit  appliquée 
sur  des  parties  imprégnées  de  pus  ou  secrétant 
du  pus  virulent.  Il  est  un  fait  digne  de  re¬ 
marque  à  propos  de  ce  mode  de  propagation, 
c’est  que  les  femmes  sont  bien  moins  souvent 
affectées  de  chancres  à  la  bouche  que  les  hom¬ 
mes,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’examen  fa¬ 
cile  que  l’on  peut  faire  subir  aux  organes  gé¬ 
nitaux  de  l’homme,  tandis  que  ceux  de  la 
femme  ne  peuvent  être  explorés  que  d’une 
manière  fort  incomplète,  du  moins  pour  les 
gens  étrangers  à  notre  art. 

Un  verre,  une  cuiller,  une  pipe ,  communs 
à  plusieurs  individus ,  peuvent  être  aussi  un 
intermédiaire  de  contagion;  mais  il  est  néces¬ 
saire  que  le  contact  ait  eu  lieu  immédiatement 
dêTun  à  l’autre. 

Les  instruments  de  chirurgie,  les  seringues, 
etc.,  etc.,  sont  encore  des  moyens  de  propager 
la  syphilis. 

Mais  une  des  plus  grandes  voies  de  propa¬ 
gation  de  la  syphilis ,  c’est  sans  contredit  la 
prostitution:  cependant  les  filles  publiques 
accusent  en  général  les  femmes  honnêtes  de 
leur  donner  la  vérole,  et  en  effet  elles  ont 
raison,  dit  M.  Ricord,  on  trouve  dans  une 
certaine  classe  de  femmes  plus  de  véroles  que 
chez  les  filles  publiques  (1).  Dans  le  monde, 
ces  femmes  peuvent  se  cacher,  elles  ne  sont 
soumises  à  aucune  visite,  elles  peuvent  garder 
des  chancres  pendant  fort  longtemps  et  trans¬ 
mettre  ainsi  la  syphilis  à  un  nombre  considé¬ 
rable  d’individus. 

Les  accidents  produits  par  le  virus  syphi¬ 
litique  sont: 

1°  Les  accidents  primitifs. 

2°  —  secondaires. 

3°  —  tertiaires. 

Les  accidents  primitifs  sont  la  conséquence 
immédiate  de  l’application  de  la  cause  viru¬ 
lente;  ils  ont  pour  caractère  essentiel  de  four¬ 
nir  le  pus  inoculable  et  de  ne  pouvoir  se 
transmettre  que  par  voie  d’inoculation.  (  Pour 
M.  Ricord,  la  contagion  n’est  rien  autre  chose 
que  l’inoculation.  ) 

Ces  accidents  primitifs  peuvent  se  subdi¬ 
viser  en  accidents  primitifs  directs  et  en  ac¬ 
cidents  primitifs  successifs.  Les  premiers 
naissent  là  même  où  la  cause  spécifique  a  été 


(1)  Les  filles  publiques  entendent  par  femmes 
honnêtes  les  filles  entretenues  ,  les  femmes  à 
partie,  les  jeunes  filles  dont  on  trafique  clans  les 
maisons  de  prostitution  clandestine  etc.  ,  etc. 
Voici  ce  que  Parent-Duchatelet  dit  en  parlant  de 
la  prostitution  clandestine  :  «  Cette  prostitution, 
dont  une  foule  de  personnes  ne  soupçonnent  pas 
même  l’existence,  est,  sous  le  rapport  des  mœurs 
et  de  son  influence  pernicieuse,  bien  autrement 
grave  que  la  prostitution  publique  :  c’est  elle  qui 
corrompt  l’innocence  et  qui ,  revêtant  les  appa¬ 
rences  les  plus  honnêtes ,  paralyse  l’autorité, 
la  brave  à  chaque  instant,  et  propage  impu- 
nénient la  contagion  la  plus  affreuse  et  i’imino- 
jalité  la  plus  grande.  » 


déposée;  le  chancre  est  un  de  ces  accidents  et 
peut  être  regardé  comme  le  point  de  départ  de 
tous  les  accidents  primitifs;  les  seconds  nais¬ 
sent  de  l’accident  primitif  direct  et  se  dé¬ 
veloppent  dans  les  partie  voisines,  oü  par  ino¬ 
culation  (chancres),  ou  par  transport  de  la 
matière  virülente  au  moyen  des  lymphatiques 
(bubons). 

Tous  les  accidents  primitifs  sont  locaux,  la 
constitution  n’y  est  pour  rien.  Au  delà  de  ces 
accidents  locaux,  le  virus  infecte  l’économie  et 
produit  les  accidents  d’infection  constitution¬ 
nelle,  que  nous  avons  déjà  indiqués  sous  le 
nom  d’accidents  secondaires  et  d’accidents 
tertiaires. 

Ces  accidents  constitutionnels  ont  des  ca¬ 
ractères  bien  tranchés  :  ils  ne  fournissent  plus 
de  matière  inoculable. 

L’accident  secondaire, tout  en  ne  s’inoculant 
pas,  peut  cependant  se  transmettre  par  voie 
d’hérédité  avec  la  physionomie  qui  lui  est 
propre. 

L’accident  tertiaire  ne  s’inocule  plus  et 
ne  se  transmet  plus  par  voie  d’hérédité  avec 
sa  physionomie  propre.  Selon  M.  Ricord,  ce 
sont  les  accidents  tertiaires  qui  sont  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  scrofules. 

Les  accidents  secondaires  occupent  la  peau 
et  les  muqueuses. 

Les  accidents  tertiaires  se  portent  sur  les 
tissus  fibreux,  osseux,  nerveux,  etc. 

Si,  avec  la  pointe  d’une  lancette,  on  prend 
du  pus  à  la  surface  d’un  chancre,  et  qu’on  l’in¬ 
sère  à  la  face  interne  des  cuisses ,  au-dessous 
de  l’épiderme,  voici  ce  qui  se  passe  :  au  mo¬ 
ment  de  la  piqûre,  il  y  a  de  la  rougeur  et  de  la 
sensibilité  déterminées  par  l’irritation  méca¬ 
nique  que  produit  l’instrument.  A  la  rougeur 
succède  sans  interruption  une  rougeur  plus 
intense,  qui  est  l’indice  du  travail  qui  se  fait. 
Bientôt  apparaît  une  papule,  qui  ne  tarde  pas 
à  être  surmontée  d’une  vésicule,  puis  arrive 
une  pustule  qui  ressemble  assez  bien  à  une 
pustule  de  variole  et  qui ,  comme  elle ,  est 
ombiliquée.  Cette  pustule  tend  à  s’accroître  et 
à  passer  à  la  forme  bulleuse  ;  alors  elle  peut 
acquérir  jusqu’à  3  centimètres  de  diamètre. 
Le  pourtour  du  point  inoculé  s’entoure  d’une 
auréole  inflammatoire  :  le  pus  contenu  dans 
la  pustule  d’inôculation  se  sèche  bientôt,  il  se 
forme  une  croûte  qui,  en  s’établissant,  se 
stratifie  et  ressemble  beaucoup  à  celles  de  l’ec- 
thyma.  En  l’espace  de  cinq  à  six  jours,  on  est 
arrivé  à  la  pustule  ou  à  la  bulle;  quelque¬ 
fois,  vingt-quatre  heures  après  l’inoculalion, 
on  peut  apercevoir  la  vésicule.  Lorsqu’on  vient 
à  rompre  la  vésicule,  la  pustule  ou  la  bulle 
d’inoculation  ,  on  trouve  une  ulcération  in- 
fundibuliforme,  à  fond  gris,  abords  gris, 
taillés  à  pic  et  décollés  :  c’est  un  véritable 
chancre. 

Telle  est  l’expression  complète  de  ce  qui  se 
passe  dans  l’inoculation;  il  n’y  a  pas  une  se¬ 
conde  d’incubation.  L’incubation  des  accidents 
primitifs,  qui  avait  été  considérée  comme  cause 
essentielle  du  virus  syphilitique,  n’existe  pas: 
c’est  une  véritable  épine  que  ce  virus  introduit 
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laits  l’économie  ;  aussi  M.  Ricord  recom¬ 
mande-t-il  avec  raison ,  ce  nous  semble  ,  de 
distinguer ,  dans  l’infection,  l’apparition  réelle 
des  accidents,  de  l’apparition  fictive.  En  effet, 
bien  des  individus  insensibles  à  la  douleur, 
peu  soigneux  de  leur  personne,  ne  s’aper¬ 
çoivent  souvent  qu’ils  ont  un  chancre  que 
lorsque  le  mal,  chez  eux,  a  déjà  fait  de  grands 
progrès,  et  ils  font  remonter  l’apparition  du 
chancre  du  jour  où  ils  s’en  sont  aperçus,  tan¬ 
dis  qu’il  y  a  dix  ou  quinze  jours  ce  même 
chancre  existait. 

II  est  encore  un  fait  qui  a  pu  en  imposer 
pour  l’incubation;  c’est  que  chez  des  indivi¬ 
dus  qui,  après  un  coït  suspect,  ne  prennent 
pas  le  soin  de  se  laver,  le  pus  virulent  peut 
rester  en  contact  entre  le  prépuce  et  le  gland 
pendant  huit  ou  dix  jours,  sans  s’altérer  et 
sans  rien  produire,  s’il  n’y  a  pas  de  condition 
d’action,  c’est-à-dire  une  érosion  ou  une  dé¬ 
chirure;  tandis  que  pendant  ce  laps  de  temps 
s’il  survient  une  légère  excoriation  ,  les  con¬ 
ditions  d’action  sont  remplies  et  le  virus  pro¬ 
duit  les  effets  qui  lui  sont  propres. 

L’ulcère  syphilitique  développé  peut  affec¬ 
ter  une  marche  subaiguë,  aiguë  ou  chronique. 

Chancres.  Il  y  a  dans  le  chancre  trois  pé¬ 
riodes  bien  tranchées  :  1°  la  période  de  pro¬ 
grès;  2°  la  période  de  statu  quo;  3°  la  période 
de  réparation. 

Dans  la  période  de  progrès ,  le  chancre 
gagne,  s’élargit,  sécrète  le  virus  syphilitique 
qui  est  inoculable;  c’est  surtout  dans  cette 
période  que  le  fond  de  l’ulcère  est  recouvert 
d’une  couche  diphthéri tique  grisâtre. 

Dans  la  période  de  slatu  quo  ,  Fulcère  a 
acquis  une  étendue  donnée,  il  y  reste,  il  est 
encore  virulent  et  peut  fournir  du  pus  inocu¬ 
lable. 

Dans  la  période  de  réparation,  la  virulence 
cesse ,  car  il  ne  peut  y  avoir  cicatrisation 
quand  il  y  a  virulence  ;  l’ulcère  se  neutralise,  • 
son  fond  et  ses  bords  se  détergent,  la  couche 
diphthéritique  disparaît,  l’auréole  s’éteint  et 
la  cicatrisation  s’opère. 

Le  chancre  peut  être  unique  ou  multiple  . 
on  peut  gagner  plusieurs  chancres  dans  le 
coït,  maisordinairement  on  n’en  prendqu’un. 

Tous  les  chancres  marchent-ils  de  la  même 
manière?  Non,  il  y  a  des  variétés. 

1°  Chancres  superficiels.  Ce  sont  ceux  chez 
lesquels  il  y  a  une  simple  destruction  de  l’épi¬ 
derme,  sans  térébration  des  tissus  sous-jacents. 

2°  Chancres  phagèdèniques.  Ils  ont  une  cer¬ 
taine  tendance  à  croître,  ils  débordent  l’éten¬ 
due  ordinaire  du  chancre.  Les  chancres  pha- 
gédéniques  dépendent  de  la  constitution  de 
l’individu  et  non  de  la  virulence  du  pus.  Le 
plus  ordinairement  ils  s’accroissent  en  surface. 
11  y  a  plusieurs  espèces  de  chancres  phagédé- 
niques. 

A.  Chancre  phagêdênique  gangréneux  par 
excès  dJ inflammation.  Il  se  montre  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  individus  avancés  en  âge  : 
il  reconnaît  surtout  pour  cause  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  les  aliments  irritants,  la  mal¬ 
propreté,  les  saisons  très  chaudes ,  les  panse¬ 


ments  irritants,  l’emploi  intempestif  des  pré' 
parafions  mercurielles  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur.  Il  a  une  marche  très  rapide  ;  la 
gangrène  fait  quelquefois  effet  de  caustique, 
et  à  la  chute  de  l’eschare  la  plaie  est  simple  et 
a  perdu  sa  virulence;  alors  la  cicatrisation  ne 
tarde  pas  à  se  faire. 

B.  Chancre  phagêdênique  diphthéritique  pul- 
tacè.  Il  s’accroît  par  l’extension  de  la  matière 
diphthéritique;  il  affecte  surtout  la  marche 
serpigineuse  ;  sa  surface  est  grisâtre,  son  fond 
est  œdémateux,  infiltré,  ses  bords  sont  décol¬ 
lés,  taillés  très  irrégulièrement  à  dents  de  scie  ; 
il  y  a  autour  une  auréole  diffuse  mal  détermi¬ 
née,  violacée.  Il  est  accompagné  de  beaucoup 
de  douleur,  surtout  vers  le  soir  et  pendant  la 
nuit. 

Les  jeunes  sujets,  les  femmes ,  les  individus 
à  tempérament  lymphatique, en  sont  assez  fré¬ 
quemment  atteints.  Les  temps  froids  et  hu¬ 
mides  ,  les  habitations  basses  et  malsaines  , 
une  mauvaise  alimentation  ,  un  mauvais  état 
des  voies  digestives,  l’abus  du  mercure,  etc. , 
sont  autant  de  causes  qui  peuvent  en  favoriser 
le  développement. 

La  marche  de  cette  ulcération  est  quelque¬ 
fois  assez  lente  ;  mais  quelquefois  aussi  elle  est 
très  rapide,  et  en  quelques  mois  la  verge  peut 
être  entièrement  détruite. 

C.  Chancre  phagêdênique  scrofuleux .  Il  ne 
tend  pasdutoutàla  cicatrisation. 

D.  Chancre  phagêdênique  scorbutique.  Il  y 
a  ,  chez  les  malades  atteints  de  celte  variété  de 
chancre,  défaut  de  plasticité  du  sang  ;  il  sur¬ 
vient  des  hémorrhagies ,  des  gangrènes  ,  etc. 
Presque  toujours  le  tube  digestif  est  en  mau¬ 
vais  état. 

E.  Chancre  phagêdênique  dartreux.  L'élé¬ 
ment  dartreux,  lorsqu’il  se  combine  avec  le  vi¬ 
rus  syphilitique,  entretient  le  chancre. 

F.  Chancre  phagêdênique  cancéreux.  Il  y  a 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  le  chan¬ 
cre  phagêdênique  peut  se  transformer  en  can¬ 
cer. 

3°  Chancres  indurés.  Tous  les  chancres  ne 
s’indurent  pas  ;  l’induration  est  donc  une  dé¬ 
viation  de  la  marche  régulière  du  chancre.  Cette 
induration  peut  affecter  tous  les  ulcères  sy¬ 
philitiques  quelque  soit  leur  siège,  mais  on  la 
trouve  plus  particulièrement  sur  le  chancre 
qui  existe  à  la  rainure  du  gland.  On  a  pré¬ 
tendu  que  l’induration  était  produite  par  la 
cautérisation,  il  n’en  est  rien.  L’induration  ne 
se  fait  pas  avant  le  cinquième  jour  à  partir  du 
moment  où  le  malade  s’est  exposé  à  la  conta¬ 
gion. 

L’induration  est  de  nature  plastique,  de 
lymphe  coagulable  ;  quant  à  sa  nature  intime, 
elle  est  lout-à-fait  inconnue.  L’induration 
commence  ordinairement  à  la  base  du  chan¬ 
cre  ;  elle  a  de  la  tendance  à  s’étendre  et  à  se 
faire  d’une  manière  régulière  et  circulaire,  sur¬ 
tout  quand  elle  envahit  des  tissus  homogènes. 
Elle  peut  cependant  exister  à  la  base  du  chan¬ 
cre  et  nepoint  affecter  les  bords ,  et  vice  versa. 

Le  fond  du  chancre  induré  n’est  pas  grisâ¬ 
tre,  ses  bords  ne  sont  pas  décollés  ;  il  n’est  pas 
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entouré  d’une  auréole.  Quand  il  est  bien  cir¬ 
conscrit,  il  a  reçu  le  nom  (Y œil  de  perdrix. 

Sa  marche  est  lente  et  il  a  peu  de  tendance 
à  la  guérison  spontanée  ;  il  a  au  contraire  une 
grande  tendance  à  rester  dans  le  statu  quo.  Le 
chancre  induré  peut  devenir  gangréneux  sous 
l’influence  d’un  mauvais  traitement.  La  gan¬ 
grène  peut  être  produite  par  apoplexie  plasti¬ 
que  ou  par  étranglement. 

Toutes  les  espèces  et  variétés  de  chancres  que 
nous  venons  de  décrire  peuvent  se  combiner 
entre  elles.  L’induration  seule  semble  être  une 
condition  opposée  à  toutes  les  autres  variétés 
de  chancre. 

Diagnostic  des  chancres.  En  tenant  compte 
des  antécédents  des  malades,  du  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  l’époque  à  laquelle  ils  se 
sont  exposés  à  la  contagion,  du  siège  de  l’ulcé¬ 
ration  ,  de  son  aspect,  de  sa  marche  ,  de  l’in¬ 
fluence  du  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  , 
on  peut,  dans  la  majorité  des  cas ,  arriver  à  un 
diagnostic  assez  clair;  cependant,  dit  M.  Ri- 
cord,  il  n’est  qu’un  seul  signe  certain  ,  infailli¬ 
ble,  c’est  le  résultat  de  rinoculation. 

Siège  des  chancres.  Chez  l’homme,  les  chan¬ 
cres  siègent  le  plus  ordinairement  à  la  cou¬ 
ronne  du  gland  ou  au  frein  du  prépuce.  On  les 
voit  encore  se  développer  sur  le  point  de  ré¬ 
flexion  du  prépuce  sur  le  gland  ,  sur  le  limbe 
du  prépuce  chez  les  individus  atteints  de  phi¬ 
mosis  congénial,  etc.,  etc.,  puis, dans  l’urèthre, 
à  partir  de  son  orifice  extérieur  jusqu’au  col 
de  la  vessie. 

Chez  la  femme ,  on  observe  les  chancres  par 
ordre  de  fréquence  à  la  fourchette,  aux  caron¬ 
cules  myrtiformes,  aux  grandes  et  aux  petites 
lèvres,  au  clitoris ,  au  col  de  l’utérus,  etc. 

Chez  les  deux  sexes,  à  l’anus,  à  la  bouche: 
pour  ce  qui  est  de  la  bouche  ,  le  chancre  siège 
d’abord  sur  les  lèvres ,  puis  sur  la  langue ,  les 
amygdales,  le  pharynx. 

Chez  les  nouveau-nés ,  les  parties  fréquem- 
mentattaquées sont  les  lèvres;  c’est  le  mamelon 
chez  les  nourrices:  et  cela  à  cause  des  rapports 
fréquents  entre  cet  organe  et  l’enfant. 

Pronostic  des  chancres.  Le  pronostiedu  chan¬ 
cre  sans  complication,  régulier,  sur  un  indi¬ 
vidu  bien  portant,  est  peu  grave  ;  car  ce  chan¬ 
cre  peut  guérir  de  lui-même. 

Le  chancre  phagédénique  gangréneux,  com¬ 
me  affection  locale,  est  excessivement  grave, 
surtout  lorsqu’il  affecte  la  verge ,  car  elle  peut 
être  détruite  entièrement. 

Le  chancre  phagédénique  diphthéritique  est 
le  plus  grave  de  tous  par  rapport  à  sa  durée, 
carM.  Ricord  a  eu  pendant  7  ans  à  son  hôpi¬ 
tal  un  officier  de  marine  avec  un  chancre  de 
cette  nature,  et  pendant  tout  ce  temps  le  pus  est 
resté  inoculable. 

Le  chancre  induré  est  le  moins  grave  comme 
accident  local  ;  rarement  il  gagne  en  étendue  : 
tout  le  travail  pathologique  se  passe  dans  le 
tissu  additionnel  qui  le  constitue. 

Sous  le  point  de  vue  des  accidents  successifs, 
le  chancre  existant  prédispose-t-il  le  malade 
au  développement  d’un  bubon?  Selon  M.  Ri¬ 
cord,  on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence  du 


chancre  sur  le  développement  du  bubon  ;  cette 
coïncidence  serait  pour  ce  praticien  un  résul¬ 
tat  de  la  position  de  l’ulcère.  Il  est  des  régions 
qui  paraissent  en  favoriser  beaucoup  le  déve¬ 
loppement  :  par  exemple ,  pour  l’homme ,  les 
parties  inférieures  de  la  verge  et  du  gland ,  et 
surtout  le  voisinage  du  frein;  pour  la  femme,  ce 
serait  le  voisinage  de  l’urèthre  etdela  commis¬ 
sure  supérieure  de  la  vulve.  Depuis  1  2  ans  en¬ 
viron  que  M.  Ricord  pratique  l’inoculation  arti¬ 
ficielle  du  chancre  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  des  cuisses,  il  n’a  pas  vu  survenir  un  seul 
bubon. 

Quant  aux  accidents  constitutionnels ,  le 
siège,  le  nombre,  la  durée  des  chancres  ne  pa¬ 
raissent  avoir  aucune  influence  sur  leur  déve¬ 
loppement.  Pour  M.  Ricord,  l’induration  est  le 
seul  signequi  doive  faire  soupçonner  l’infection 
générale  :  99  fois  sur  100,  le  chancre  induré 
non  traité  par  le  mercure  donne  lieu  aux  ac¬ 
cidents  constitutionnels. 

Traitement  des  chancres.  I.  Traitement  abor¬ 
tif.  Le  chancre  au  début,  quelle  que  soit  sa 
forme ,  réclame  impérieusement  la  méthode 
abortive. 

En  général,  on  peut  dire  que  lorsque  la  cau¬ 
térisation  a  détruit  un  chancre  pendant  le  pre¬ 
mier  septénaire  qui  suit  le  coït  infectant ,  la 
guérison  est  très  rapide  et  met  à  l’abri  de  l’in¬ 
fection  générale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cautérisation  ,  1°  le  ni¬ 
trate  d’argent  taillé  en  crayon  suffit  presque 
toujours, quand  la  maladie  est  tout-à-fait  au  dé¬ 
but,  quel  que  soit  son  siège. 

2°  La  potasse  caustique  peut  être  employée 
quand  on  veut  pénétrer  plus  avant  dans  les  tis¬ 
sus  profondément  infectés. 

3°  Un  caustique  auquel  M.  Ricord  accorde 
la  préférence,  surtout  quand  il  s’agit  d’arrêter 
le  développement  des  pustules  d’inoculation 
artificielle,  c’est  la  pâte  de  Vienne  ;  le  mélange 
qu’il  emploie  est  le  suivant  : 

Chaux  vive,  5  parties. 

Potasse  à  l’alcool ,  6  — 

Au  moment  où  on  l’emploie,  on  le  réduit  à 
l’état  de  pâte ,  en  y  ajoutant  : 

Alcool,  Q.  S. 

Le  caustique  doit  rester  appliqué  pendant 
dix  ou  vingt  minutes. 

On  a  proposé  comme  méthode  abortive 
l’excision  des  tissus  sur  lesquels  siège  l’ulcère 
primitif.  C’est  un  assez  bon  moyen  quand  on 
peut  enlever  une  grande  portion  de  tissus  sains; 
autrement,  ,  si  l’excision  est  faite  trop  près  du 
siège  du  chancre  ,  la  plaie  reprend  bientôt  les 
caractères  de  l’ulcère  virulent. 

il.  Traitement  curatif.  Quand  le  type  du 
chancre  est  régulier  et  que  l’on  agit  à  la  pé¬ 
riode  de  progrès,  on  a  soin  de  répéter  les  pan¬ 
sements  trois ,  quatre  et  même  cinq  fois  par 
jour,  attendu  que  la  matière  de  la  sécrétion  est 
une  cause  permanente  de  maladie.  On  répète 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  aussi 
longtemps  que  l’on  trouve  à  la  plaie  l’aspect 
chancreux.  En  général,  M.  Ricord  rejette  l’eiiH 
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ploi  des  pommades  :  il  a  remarqué  qu’elles 
étaient  plus  nuisibles  qu’utiles  :  on  a  soin  de 
recouvrir  le  chancre  avec  de  la  charpie  fine 
que  l’on  a  imbibée  de  vin  aromatique  composé 
d’après  la  formule  suivante: 


Espèces  aromatiques ,  420  grammes. 

Vin  rouge,  4,000  — 

Alcoolat  vulnéraire ,  60  — 

Faites  macérer  les  espèces  aromatiques  pen¬ 
dant  huit  jours  dans  le  vin,  passez  avec  expres¬ 
sion  ,  filtrez  et  ajoutez  l’alcoolat  vulnéraire. 

Cette  préparation  altère  la  matière  de  la  sé¬ 
crétion  ,  modifie  les  parties  voisines  ,  les  res¬ 
serre,  les  tanne  et  empêche  les  inoculations 
successives.  . 

Si  la  sécrétion  purulente  n’était  pas  sensible¬ 
ment  diminuée  au  bout  de  quelques  jours,  on 
emploierait  cette  solution  : 

Vin  aromatique ,  250  grammes. 

Tannin  très  pur,  3  — 

S’il  survenait  de  la  douleur,  on  remplace¬ 
rait  celte  préparation  par  la  suivante  : 

Vin  aromatique  ,  250  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium,  2  à  4  — 

Quand  l’ulcération  marche  avec  régularité 
vers  la  guérison  ,  il  est  utile  de  faire,  dans  les 
derniers  temps,  le  pansement  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche. 

Dans  le  chancre  régulier,  sans  complication, 
le  traitement  local  suffit  lorsqu’il  n’y  a  point 
de  traces  d’induration  :  on  doit  se  contenter 
pendant  ce  traitement  de  faire  garder  au  ma¬ 
lade  le  plus  de  repos  possible  et  le  soumettre  à 
une  hygiène  en  rapport  avec  sa  constitution. 

Dans  le  cas  de  chancres  phagèdèniques  gan¬ 
gréneux  par  excès  d’inflammation ,  il  faut, 
et  on  ne  saurait  trop  le  dire,  oublier  un  mo¬ 
ment  la  cause  première  du  mal.  Que  d’acci¬ 
dents,  en  effet,  n’a-t-on  pas  vus  résulter,  dans 
ces  cas,  de  traitements  mercuriels  appliqués 
d’une  manière  empirique,  intempestive,  et  di¬ 
rigés  contre  la  cause  spécifique,  en  dépit  de 
la  complication  qui  les  contre-indiquait?  C’est 
alors  qu’il  faut  recourir  aux  saignées  locales 
et  générales,  aux  applications  émollientes,  aux 
bains,  aux  purgatifs  salins,  etc. 

Si  la  gangrène  est  imminente,  on  pansera 
le  chancre  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée  de  laitue,  250  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium,  4  à  8  gram 

Lorsque  la  gangrène  est  bien  prononcée,  il 
faut  exciser  la  partie  qui  en  est  le  sicge,  puis 
panser  ensuite  la  plaie  avec  le  vin  aromatique. 

Obs.  —  Le  20  juin  1843  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Ricord,  à  l'hôpital  du  Midi,  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  portait  à 
la  verge  un  chancre  phagédémque  gangr( 
neux  par  excès  d’inflammation  :  la  presque 
totalité  du  gland  était  envahie  par  la  gan¬ 
grène.  M.  Ricord,  muni  d’un  bistouri ,  a  ex¬ 
cisé  la  partie  du  gland  qui  était  gangrénée, 
puis  il  a  fait,  pendant  quelques  jours,  panser 
la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
froide;  plus  tard,  il  a  remplacé  l’eau  froide 
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par  le  vin  aromatique,  et  aujourd’hui,  18  juil¬ 
let,  cet  homme  est  sorti  de  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri,  mais  ayant  seulement  de  moins  la 
moitié  latérale  gauche  du  gland. 

Lorsqu’il  s’agit  des  chancres  phagèdèniques 
pultacès ,  diphthèritiques,  il  faut  étudier  avec 
soin  les  circonstances  qui  ont  pu  y  donner 
lieu.  Souvent  l’habitation  du  malade  est  mal¬ 
saine,  froide  et  humide,  et  alors,  s’il  en  chan¬ 
ge,  on  voit  le  mal  s’améliorer. 

Dans  cette  variété  du  chancre,  on  trouve  le 
plus  ordinairement  quelque  affection  viscérale 
concomitante  sous  l’influence  de  laquelle  elle 
semble  se  développer.  Ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  c’est  le  plus  souvent  un  mauvais  état 
des  voies  digestives  qui  l’entretient  ou  la  fa¬ 
vorise,  et  c’est  alors  contre  cette  cause  qu’il 
faut  principalement  agir. 

Selon  M.  Ricord,  l’usage  banal  des  panse¬ 
ments  mercuriels  et  celui  des  préparations 
mercurielles  à  l’intérieur  sont  on  ne  peut  plus 
nuisibles  dans  lé  chancre  phagédénique  pul- 
tacé  ou  diphthéritique  ;  il  n’cst  pas  rare  même 
de  voir  de  ces  ulcérations,  sur  le  point  dépas¬ 
ser  à  la  période  de  réparation,  éprouver,  sous 
l’influence  du  mercure,  de  fâcheuses  recru¬ 
descences,  et  des  chancres  primitivement  li¬ 
mités  et  réguliers  devenir  |  hagédéniques  par 
le  seul  fait  d’un  traitement  mercuriel. 

Dans  le  traitement  de  ce  chancre,  la  médica¬ 
tion  la  plus  favorable  consiste  dans  l’emploi 
combiné  des  cautérisations  et  des  pansements 
faits  avec  le  vin  aromatique  :  ici  les  cautérisa¬ 
tions  doivent  être  profondes  et  répétées,  dans 
quelques  cas,  deux  fois  par  jour  ;  il  doit  en  être 
de  même  des  pansements,  car  la  sécrétion 
morbide,  étant  très  abondante,  a  besoin  d’être 
souvent  abstergée. 

Il  faut  avoir  soin  aussi  de  ne  pas  érailler  ou 
déchirer  les  bords  de  l’ulcère  en  renouvelant 
les  pansements;  car  chaque  écorchure  s'inocu- 
le,chaquesoulèvemeut  de  la  peau  favorise  1  ’i  in¬ 
hibition  du  pus  virulent  et  le  progrès  du  mal. 

Lorsque  l’inflammation  locale  nécessitera 
une  évacuation  sanguine,  les  sangsues  devront 
être  appliquées  à  une  certaine  distance  de  l’ul¬ 
cère,  dans  des  points  non  déchirés,  et  leurs 
piqûres  garanties  ensuite  par  des  compresses 
imbibées  d’eau  blanche,  de  manière  à  ce 
qu’elles  ne  soient  pas  souillées  par  le  pus. 
Dans  ce  cas  encore  de  complication  inflam¬ 
matoire,  les  pansements  avec  des  décoctions 
émollientes  et  narcotiques,  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes  de  fécules  ou  de  semoule  au  lait,  ai¬ 
dés  de  l’usage  des  bains  tièdes,  mucilagineux 
ou  gélatineux,  ne  tardent  pas,  avec  une  diète 
proportionnée  à  l’état  général  et  à  l’étal  local, 
avec  le  repos  absolu  et  les  boissons  délayantes, 
à  amener  de  bons  résultats. 

Quand  ces  chancres  sont  accompagnés  de 
beaucoup  d’irritabilité  et  de  douleur,  circon¬ 
stances  qui  peuvent  exister  avec  ou  sans  beau¬ 
coup  d’inflammation,  il  faut,  aussi  longtemps 
que  ces  conditions  prédominent,  avoir  re¬ 
cours  aux  préparations  opiacées,  tant  à  Tinté* 
rieur  qu’à  l’exténeur. 
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Ici  encore  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  constitue  un  puissant  auxiliaire.  11 
faut  bien  se  garder  de  se  laisser  arrêter  par  la 
douleur  ou  l’inflammation.  Le  plus  souvent, 
le  nitrate  d’argent  est  le  sédatif  le  plus  efficace 
et  l’antiphlogistique  le  plus  certain,  quand  on 
sait  bien  l’appliquer. 

Cependant  le  chancre  phagédénique  diph- 
théritique  peut  continuer  à  faire  des  progrès 
ou  rester  dans  le  slatu  quo  et  ne  pas  du  tout 
marcher  vers  la  guérison. Dans  ces  cas  rebelles, 
on  a  vu  quelquefois  réussir  les  cataplasmes  faits 
avec  des  carottes,  la  cire  fondue,  les  onguents 
digestifs.  On  a  eu  recours  aux  caustiques  les 
plus  puissants  :  au  beurre  d’antimoine,  à  la 
potasse,  à  l’alcool,  au  fer  rouge.  M.  Ricord  a 
employé  avec  succès  la  pâte  de  Vienne. 

Lorsque  cette  variété  de  chancre  se  mani1- 
fesle  chez  des  sujets  débilités,  il  faut  relever 
les  forces  du  malade  par  des  toniques ,  des 
amers,  etc. 

Chez  les  scrofuleux ,  on  administrera  des 
amers,  du  sirop  anti-scorbutique,  des  jus 
d’herbes,  des  bains  alcalins,  etc. 

Chez  les  scorbutiques,  on  prescrira  les  aci¬ 
des  végétaux  ;  on  pansera  le  chancre  avec  les 
chlorures,  le  vin  de  quinquina,  etc. 

Chez  les  dartreux,  on  se  trouvera  bien  quel¬ 
quefois  des  pommades  suivantes  : 

Cyanure  de  mercure,  5  centigram. 

Cérat  opiacé,  30  grammes. 


Mêlez. 

Ou  bien. 

Précipité  blanc,  4  grammes. 

Cérat  soufré,  30  grammes. 

Mêlez. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  chancre  induré, 
il  ne  faut  pas  compter  sur  la  cautérisation  pour 
le  faire  avorter;  iar  souvent  la  cautérisation 
augmente  l’induration.  Dans  cette  variété  de 
chancre,  le  meilleur  pansement  se  fait  soit  avec 
l’onguent  mercuriel  double  récemment  pré¬ 
paré,  soit  avec  la  pommade  suivante  : 


Calomel  à  la  vapeur,  4  grammes. 
Cérat  opiacé,  30  grammes. 


Lorsque  le  chancre  passe  à  l’état  de  répara- 
tion^on  peut  le  saupoudrer  de  calomel. 

Si  le  chancre  induré  se  complique  de  gan¬ 
grène,  il  faut  alors  faire  les  pansements  avec 
le  cérat  opiacé  ou  une  solution  d’opium. 

Dans  le  traitement  du  chancre  induré,  le 
traitement  local  ne  suffit  pas,  il  faut  encore 
avoir  recours  au  traitement  général ,  car  l’é¬ 
conomie  est  infectée,  et  le  plus  puissant  mo¬ 
dificateur  du  virus  syphilitique  est  sans  con¬ 


tredit  le  mercure. 

On  administrera  alors,  soit  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  soit  celle  de  M.  Mialhe,  les  pi¬ 
lules  de  Sédillot,  les  pilules  bleues,  les  pilules 
de  Plummer,  etc. 

La  meilleure  forme  de  pilules  est  encore 
celle  de  M.  Ricord  r 


Proto-iodure  de  mercure  j  ^ 
Thridace  i  aa 

Extrait  gommeux  d’opium. 
Extrait  de  ciguë, 


3  gramm. 

1  gram. 

6  gram. 


Pour  faire  soixante  pilules. 

On  pourra  également  employer  les  biscuits 
du  docteur  Ollivier;  les  bains  de  sublimé; 
douze  à  soixante  grammes  de  sublimé  pour 
un  bain. 

Les  frictions  mercurielles,  les  fumigations 
de  cinnabre  sont  encore  d’un  puissant  secours. 

Bubons.  Selon  M.  Ricord, le  bubon  peut 
être  :  1°  inflammatoire  (bubon  sympathique)  ; 
2°  virulent.  Ce  praticien  rejette  entièrement 
le  bubon  d’emblée  qui  ne  reconnaît  pas  d’an¬ 
técédents  syphilitiques;  il  admet  en  outre  une 
troisième  variété  :  ce  sont  les  bubons  secon¬ 
daires  qui  arrivent  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  atteinte. 

Les  bubons  surviennent  rarement  dans  les 
cinq  premiers  jours  qui  suivent  l’apparition 
réelle  du  chancre  ;  ils  ne  se  montrent  ordinai¬ 
rement  que  du  septième  au  trentième  jour. 

Les  bubons  ont  une  marche  aiguë  ou  chro¬ 
nique  :  il  en  est  quelques-uns  qui  débutent  par 
l’état  chronique. 

Dans  les  bubons  à  marche  aiguë,  il  se  mani¬ 
feste  d’abord  de  la  gêne  dans  la  région  qui  va 
s’affecter  ;  bientôt  apparaît  une  tumeur  arron¬ 
die,  circonscrite,  mobile  sous  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  élastique:  puis  viennent  des  dou¬ 
leurs  profondes;  à  mesure  que  ces  douleurs 
augmentent,  la  tumeur  devient  immobile;  la 
peau,  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  été  affectée, 
rougit,  devient  adhérente  au  ganglion.  La  ma¬ 
ladie  continuant  à  progresser,  les  douleurs  de¬ 
viennent  pulsatives,  puis  enfin  la  tumeur  se 
ramollit  et  on  trouve  de  la  fluctuation. 

Dans  quelques  ciconstances,  il  y  a  de  la  fiè¬ 
vre  et  quelques  symptômes  généraux. 

Dans  les  bubons  à  marche  chronique,  l’en¬ 
gorgement  se  fait  peu  à  peu,  sans  douleur  ni 
rougeur. 

Terminaisons.  1°  La  délitescence ,  c’est-à- 
dire  une  résolution  extrêmement  rapide,  s’ob¬ 
serve  assez  rarement  ;  2°  la  résolution  est  une 
terminaison  très  favorable,  mais,  pour  l’obte¬ 
nir,  il  faut  pouvoir  employer  en  temps  conve¬ 
nable  un  traitement  propre  à  la  déterminer  ; 
3°  la  suppuration  est  une  terminaison  très  fré¬ 
quente;  autrefois  on  cherchait  à  l’obtenir,  parce 
que,  pensant  que  les  bubons  étaient  le  résultat 
d’une  infection  syphilitique,  on  croyait  que  le 
virus  était  expulsé  avec  le  pus;  mais  mainte¬ 
nant  qu’on  sait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  on 
cherche  à  l’éviter;  4°  l'induration,  celle  ter¬ 
minaison  est  très  défavorable  et  malheureuse¬ 
ment  encore  assez  fréquente;  5°  la  gangrène 
est  tiès  rare,  et  quand  elle  survient,  on  ne  la 
voit  pas  envahir  la  masse  entière,  mais  seule¬ 
ment  quelque  portion  de  peau  amincie  et  dé¬ 
collée  à  la  suite  d’une  suppuration  diffuse;  elle 
peut  être  aussi  la  suite  d’une  inflammation 
excessive. 

Diagnostic.  Nous  ne  dirons  rien  ici  du  dia- 
h^bon  avec  les  tumeurs  de  nature 
differente  qui  peuvent  affecter  le  même  siège  ; 
nous  allons  seulement  essayer  de  distinguer  si 
un  bubon  est  virulent  ou  s’il  ne  l’est  pas. 

La  blennorrhagie,  de  même  que  le  chancre, 
peut  donner  lieu  au  bubon. 
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Le  bubon  coïncide  rarement  avec  la  blen¬ 
norrhagie;  cependant,  lorsqu’il  se  manifeste, 
il  est  isolé,  marche  très  rapidement,  a  peu  de 
tendance  à  suppurer,  et  s’il  abcède,  le  pus  ne 
s’inocule  pas. 

Dans  le  cas  de  bubon  virulent,  c’est-à-dire 
de  bubon  coïncidant  avec  un  chancre  induré 
ou  non  induré,  il  y  a  des  chances  pour  que  le 
bubon  soit  virulent.  Dans  le  cas  de  chancre 
induré,  les  ganglions  superficiels  s’engorgent, 
mais  ils  ont  une  marche  tout-à-fait  indolente 
et  n’ont  aucune  tendance  à  suppurer.  Dans  le 
cas  de  chancre  non  induré,  les  bubons  mar¬ 
chent  avec  rapidité  et  suppurent  quoi  qu’on 
fasse;  ils  fournissent  alors  un  pus  inoculable. 

Pronostic.  Il  est  subordonné  au  siège  qu’oc¬ 
cupe  la  tumeur,  à  l’état  de  santé  du  sujet  chez 
lequel  elle  s’est  développée,  à  la  forme  plus  ou 
moins  inflammatoire  qu’elle  affecte,  etc.,  etc. 
Le  bubon  est-il  une  raison  de  plus  pour  faire 
redouter  les  accidents  constitutionnels?  Non, 
avec  un  bubon  il  n’y  a  pas  plus  de  chances 
d’infection  générale  qu’avec  un  chancre;  seu¬ 
lement,  si  le  bubon  succède  à  un  chancre  in¬ 
duré  ,  l’économie  est  déjà  prise  et  il  faut  se 
hâter  de  faire  un  traitement  mercuriel. 

Traitement.  1°  Traitement  prophylactique. 
La  meilleure  manière  d’empêcher  le  bubon  de 
se  développer,  c’est  de  détruire  le  plus  promp¬ 
tement  possible  les  accidents  qui  peuvent  le 
produire  ;  au  premier  rang  se  trouve  la  cauté¬ 
risation  ;  cependant  il  ne  faut  pas  en  faire 
abus. 

Les  accidents  existant,  il  faut  recommander 
le  repos  au  malade  et  veiller  à  ce  qu’il  ne  se  li¬ 
vre  à  aucun  travail  pénible  et  fatigant. 

2°  Traitement  abortif.  Peut-on  faire  avorter 
un  bubon  commençant?  Oui,  quand  on  a  af¬ 
faire  à  des  adénites,  à  des  bubons  phlegmo- 
neux,  lorsque  les  ganglions  sont  seulement 
lïuxionnés:  mais  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  bubon  d’absorption,celaest  presque 
impossible,  et  pour  mon  compte,  dit  M.  Ri¬ 
cord,  si  j’étais  toujours  sûr  d’avoir  affaire  à  un 
bubon  virulent,  je  ne  tourmenterais  pas  mon 
malade  par  une  médication  inutile  ;  mais 
comme  on  est  souvent  dans  le  doute,  il  faut 
agir;  On  recommandera  le  repos  le  plus  ab¬ 
solu  de  la  partie  qui  est  le  siège  du  bubon  :  on 
pourra  le  recouvrir  au  début  de  glace  pilée; 
mais  si,  au  bout  de  24  ou  48  heures,  au  lieu  de 
diminuer,  la  douleur  et  la  tumeur  augmentent, 
il  faudra  cesser  cette  application  qui,  prolon¬ 
gée  plus  longtemps,  donnerait  un  coup  de  fouet 
à  la  maladie. 

La  compression  au  début  est  aussi  une  excel¬ 
lente  chose ,  mais  il  faut  se  comporter  pour 
elle  comme  pour  l’application  de  la  glace. 

Dès  qu’on  sent  une  légère  douleur  dans 
l’aine,  il  faut  faire  une  large  application  de 
sangsues  (20,  30,  40).  C’est  sans  contredit  le 
meilleur  moyen  que  l’on  puisse  employer,  et 
qui  fera  avorter  la  maladie,  si  elle  doit  avorter. 

M.Malapert  (1)  recommande  de  couvrir  le  bu- 


(l)Voy.  2e  année,  p.  48,  une  lettre  du  docteur 
Malapert  à  ce  sujet. 
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bon  d’un  vésicatoire;  puis,  lorsque  l’épiderme 
est  enlevé,  de  recouvrir  la  surface  dénudée, 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Deutoehlorure  de  mercure,  1  gramme. 

Eau  distillée,  30  grammes. 

On  laisse  la  charpie  appliquée  pendant  une 
ou  deux  heures,  et  il  se  fait  une  eschare  super¬ 
ficielle.  MM.  Ricord  et  Cullerier  ont  beaucoup 
^périrnenté  cette  méthode,  mais  ils  l’ont  trou¬ 
vée  fâcheuse  en  ce  qu’elle  cause  aux  malades 
des  douleurs  atroces,  qu’elle  ne  donne  pas  de 
meilleurs  résultats  que  les  autres  moyens,  et 
qu’elle  laisse  souvent  une  cicatrice  considé¬ 
rable. 

On  peut  encore, au  début, employer  les  ponc¬ 
tions  multiples,  pourvu  toutefois  qu’on  n’ait 
pas  affaire  à  un  bubon  d’absorption,  autre¬ 
ment  les  piqûres  se  transformeraient  en  chan¬ 
cres. 

On  peut  encore,  dans  les  bubons  inflamma¬ 
toires,  éteindre  la  maladie  en  insinuant  entre 
le  ganglion  et  la  peau  un  bistouri  à  lame 
étroite,  et  en  débridant  seulement  la  coque  fi¬ 
breuse.  Ce  moyen  exige  beaucoup  de  prudence, 
car  il  y  a  là  des  vaisseaux  fort  importants  qu’il 
ne  faut  pas  léser. 

Dans  la  période  franchement  aiguë,  nous  ne 
salirions  trop  recommander  un  repos  absolu, 
les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  les 
cataplasmes  émollients  tièdes  ,  les  onctions 
mercurielles,  les  boissons  délayantes, les  laxa¬ 
tifs,  les  bains  et  une  diète  plus  ou  moins  ri¬ 
goureuse. 

M.  Malapert  a  encore  recommandé  l’emploi 
du  vésicatoire  et  de  la  solution  de  sublimé  dans 
cette  période;  mais  cette  médication  paraît  à 
M. Ricord  moins  applicable  encore  ici  que  dans 
la  période  de  début. 

Dans  les  bubons  indolents, il  faut  en  généra! 
renoncer  aux  antiphlogistiques;  cependant  4 
ou  5  sangsues  employées  à  cinq  ou  six  jours  de 
distance  produisent  quelquefois  de  bons  effets  : 
on  emploie  les  cataplasmes  résolutifs  de  farine 
de  seigle,  de  farine  de  fèves  ,  des  cataplasmes 
froids  arrosés  d’eau  blanche  ou  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque. 

On  a  également  vanté  l’application  d’une 
brique  chaude  enveloppée  dans  une  com¬ 
presse. 

Dans  les  cas  de  bubons  indolents,  on  se  trouve 
bien  encore  de  l’emploi  du  vésicatoire  ;  une  fois 
l’épiderme  enlevé, on  recouvre  la  surface  dénu¬ 
dée  d’onguent  mercuriel, et  par-dessus  on  met 
des  cataplasmes  froids  de  farine  de  seigle. Lors¬ 
que  le  vésicatoire  est  sec, on  en  met  un  deuxiè¬ 
me, puis  un  troisième.Si, après  deux  ou  trois  vé¬ 
sicatoires, il  n’y  a  pas  de  changement, on  pourra 
employer  la  compression  et  faire  en  même  temps 
des  frictions  avec  les  pommades  suivantes: 

Iodure  de  plomb,  4  grammes. 

Axonge,  30  grammes, 

Mêlez. 

Ou  bien, 

Hydi  iodate  de  potasse.  4  grammes.  ] 

Axonge,  30  grammes. 

Mêlez. 
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Si, au  bout  de  huit  à  dix  jours, la  compression 
et  les  frictions  ne  produisent  rien,  on  revient 
à  l’emploi  du  vésicatoire,  et  c’est  alors  peut- 
être  qu’il  convient  d’employer  la  solution  caus¬ 
tique  de  M.  Malapert  :  peut-être  pourrait-on 
encore  employer  auparavant  les  frictions  avec 
la  pommade  stibiée  ou  avec  l’huile  de  croton 
tiglium. 

Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  Ja 
maladie  résiste,  c’est  alors  que  M.  Ricord  re¬ 
commande  d’aller  broyer  avec  le  bistouri  les 
ganglions  malades  :  cette  opération  est  des  plus 
délicates  et  demande  beaucoup  de  prudence 
et  d’habileté. 

Si,  malgré  tous  ces  moyens,  la  maladie  per¬ 
siste,  on  l’attaquera  par  la  pâte  de  Vienne  ;  on 
recouvrira  les  deux  tiers  de  la  tumeur  avec  le 
caustique  et  on  obtiendra  une  eschare  égale  à 
la  surface  de  la  tumeur.  Cette  cautérisation 
amène  souvent  un  mouvement  de  résolution 
dans  la  tumeur. 

Lorsque  les  ganglions  sont  dégénérés,  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  les  extirper:  c’est 
toujours  une  opération  extrêmement  difficile. 

Lorsque  le  bubon  est  suppuré,  il  faut  l’ou¬ 
vrir  le  plus  promptement  possible  en  faisant  au 
foyer  huit  ou  dix  petites  incisions;  c’est  ce 
qu’on  appelle  bubon  ouvert  en  écumoir. 

Lorsque  la  peau  est  très  amincie,  il  faut  l’ex¬ 
ciser,  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec  la  pâte  de 
Vienne:  on  préférera  la  pâte  deVienne  quand 
on  aura  affaire  à  un  bubon  virulent,  car  le 
caustique  pourra  alors  modifier  la  nature  de 
l’ulcère. 

Quand  un  bubon  virulent  ne  marche  pas 
vers  la  cicatrisation,  M.  Ricord  le  saupoudre 
de  cantharides ,  et  bientôt  il  survient  un 
travail  de  granulation. 

Quant  au  traitement  général,  il  est  absolu¬ 
ment  le  même  que  pour  le  chancre,  c’est-à-dire 
qu’il  est  utile  seulement  chez  les  individus  qui 
ont  un  bubon  suite  de  chancre  induré. 

On  aura  également  quelquefois  besoin  de 
refaire  la  constitution  de  l’individu  malade. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  Bu  catarrhe  de  l’oreilîe  moyenne  et  de 
la  surdité  qui  en  est  îa  suite.  —  Mouveau 
mode  de  traitement  (fin)  (1). 

Les  réfutations  dans  lesquelles  je  viens 
d’entrer  s’adressent,  comme  on  a  pu  le  re¬ 
marquer,  exclusivement  au  mode  d’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Quant  à  la  forme 
gazeuse  qui  lui  est  donnée,  c’est  évidemment 
la  seule  appropriée  à  la  sensibilité  des  tissus 
profonds  de  l’oreille;  et,  après  les  dangers 
que  nous  avons  reconnus  à  l’administration 
des  médicaments  liquides  et  des  vapeurs,  il 
ne  saurait  être  rationnel  de  persister  dans  leur 
emploi. 

C’est  dans  le  but  d’éviter  les  inconvénients 
des  injections  liquides  et  de  faire  parvenir  di¬ 
rectement  à  l’oreille  moyenne  les  agents  thé  - 
rapeutiques  appropriés  à  son  mode  de  vitalité, 

CL)  Voir  le  dernier  n°. 


que  le  docteur  Deleau  proposa,  il  y  aime  ving¬ 
taine  d’années ,  d’associer  les  injections  ga¬ 
zeuses  au  cathétérisme  dans  le  traitement  des 
surdités  par  cause  interne.  A  l’appui  de  son 
innovation,  le  docteur  Deleau  cita,  comme 
on  sait,  plusieurs  succès,  et  entre  autres  la 
guérison  de  quelques  sourds-muets.  S’élevant 
ensuite  avec  force  contre  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  suivies  jusqu’alors,  il  signala  les  in¬ 
convénients  des  algalics  métalliques,  et  s’éten¬ 
dit  sur  les  dangers  qui  résultent  des  injections 
liquides  dans  les  cavités  de  l’oreille  moyenne. 

Tout  le  monde  se  souvient  des  discussions 
que  ces  travaux  soulevèrent  dans  l’Académie, 
ltard  surtout,  dont  la  méthode  avait  été  si  for¬ 
tement  attaquée,  y  prit  une  large  part;  et 
«jamais,  dit  l’auteur  de  son  éloge  histori¬ 
que  (1),  deux  auteurs  ne  furent  plus  opposés 
et  plus  fermes  dans  leurs  doctrines.  »  Il  ne 
peut  entrer  dans  notre  dessein  de  recommen¬ 
cer  une  discussion  depuis  longtemps  éteinte, 
mais  nous  avons  dû  citer  ces  faits,  pour  pouvoir 
les  apprécier  en  connaissance  de  cause. 

En  indiquant  le  seul  procédé  opératoire  ra¬ 
tionnel  pour  transporter  les  médicaments  dans 
l’oreille  moyenne,  le  docteur  Deleau  a  rendu  à 
la  thérapeutique  auriculaire  un  service  qu’il 
serait  injuste  de  méconnaître;  mais  aussi,  il 
faut  le  dire,  l’esprit  d’enthousiasme  a  singu¬ 
lièrement  exagéré  les  avantages  de  la  douche 
d’air,  et  ce  n’était  pas  sans  motif  que  le  doc¬ 
teur  ltard  répétait  souvent  que  «  Dieu  seul 
peut,  d’un  souffle,  rendre  l’ouïe  à  l’homme.  » 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  procédé 
thérapeutique  du  docteur  Deleau,  nous  de¬ 
vrons  faire  observer,  d’abord,  que  l’air  at¬ 
mosphérique  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être 
considéré  comme  un  médicament;  et  que  les 
guérisons  nombreuses  et  irrécusables  consi¬ 
gnées  dans  les  travaux  de  cet  auteur  doivent 
être  rapportées  à  une  tout  autre  cause  qu’à  celle 
qu’il  leur  assigne.  En  substituant  aux  sondes 
métalliques,  généralement  employées  avant 
lui,  les  bougies  flexibles  de  gomme  élastique 
que  l’on  peut  faire  pénétrer  jusqu’à  dix  et 
quinze  millimètres  de  profondeur  dans  la 
trompe  d’Eustache,  le  docteur  Deleau  dut,  en 
effet,  obtenir  des  succès  dans  les  surdités  par 
rétrécissement  de  ce  conduit  ;  mais  ces  succès, 
la  douche  d’air  n’y  contribua  en  rien;  car, 
dans  les  cas  qui  viennent  d’être  signalés,  il 
suffit,  pour  améliorer  l’ouïe,  de  restituer  au 
conduit  guttural  rétréci  son  calibre  normal. 
Or,  la  bougie  remplit  cet  office  par  la  dilata¬ 
tion  qu’elle  exerce  sur  les  parois  tuméfiées  de 
la  trompe  ;  et  elle  le  remplit  indépendam¬ 
ment  de  la  douche  d’air. 

—  Mais,  si  l’air  n’est  pas  par  lui-même  un 
médicament,  il  est  au  moins  le  meilleur  et 
même  le  seul  véhicule  rationnel  des  médica¬ 
ments  destinés  à  l’oreille  moyenne.  Pour  don¬ 
ner  aux  injections  gazeuses  toute  la  valeur 
qu’elles  sont  susceptibles  d’acquérir,  il  ne  s’a¬ 
git  que  de  réduire  à  un  état  de  division  assez 


(1)  Le  docteur  Bousquet,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médeciue. 
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considérable,  pour  que  l’air  sec  puisse  leur 
servir  de  menstrue,  les  médicaments  les  plus 
appropriés  à  la  curation  dn  catarrhe  de  la 
cavité  du  tympan. 

Les  résineux  et  les  balsamiques ,  employés 
avec  tant  de  succès,  sous  toutes  les  formes, 
dans  le  traitement  des  anciens  catarrhes,  sont 
encore  les  médicaments  qui  conviennent  le 
mieux  dans  la  dernière  période  du  catarrhe 
aigu  ?et  dans  le  traitement  du  catarrhe  chro¬ 
nique  de  l’oreille  moyenne. 

Plusieurs  praticiens  ont,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu,  essayé  de  mettre  à  profit  les  propriétés 
curatives  de  ces  substances;  mais  les  modes 
vicieux  de  gazéification  et  d’administration  du 
médicament  qu’ils  avaient  adoptés  n’ont  pu 
permettre  déjuger  la  valeur  thérapeutique  du 
moyen.  Le  procédé  indiqué  par  Leschevin 
pour  la  vaporisation  des  substances  médica¬ 
menteuses,  et  qui  consiste  à  les  projeter  sur 
des  charbons  enflammés,  ceux  de  Sanchez, 
Rapou,  Ilard,  etc.,  qui  les  répandaient  sur  une 
plaque  de  fer  rougie  au  feu ,  aucun  de  ces 
moyens  n’est  à  l’abri  de  graves  inconvénients, 
dont  les  principaux  sont  la  carbonisation  pres¬ 
que  immédiate  du  médicament  et  l’extrême 
difficulté  d’en  recueillir  les  produits. 

Pour  éviter  les  inconvénients  que  je  viens 
de  signaler,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  pour 
utiliser  les  avantages  du  procédé  du  docteur 
Deleau,  j’ai,  après  beaucoup  d’essais,  adopté 
le  procédé  suivant  pour  la  gazéification  et 
l’administration  des  résines  et  des  baumes. 

Un  ballon  de  verre  tubulé,  contenant  une 
certaine  quantité  de  sable,  constitue  la  pre¬ 
mière  pièce  de  l’appareil  dont  je  me  sers;  la 
seconde  est  formée  par  une  tige  métallique 
verticale  sur  laquelle  est  fixée,  au  moyen  d’une 
vis  ,  une  autre  tige  horizontale  et  mobile  des¬ 
tinée  à  porter  le  ballon.  Un  plateau  sur  lequel 
est  plantée  la  tige  soutient  en  même  temps 
une  lampe  à  esprit  de  vin  placée  sous  le  bain 
de  sable  qu’elle  doit  chauffer.  Pour  procéder 
à  l’expérience,  il  suffit  d’allumer  la  lampe  et 
d'en  rapprocher  suffisamment  la  cornue.  Au 
bout  de  quelques  instants,  on  projette,  par  la 
tubulure,  le  médicament  destiné  à  l’expé¬ 
rience.  Celui-ci ,  dont  la  dose  varie  selon  l’ac¬ 
tivité  qu’il  possède,  et  aussi  selon  l’effet  que 
l’on  veut  obtenir,  entre  bientôt  en  fusion;  et 
l’air,  chargé  de  particules  médicamenteuses , 
sort  du  ballon  imprégné  de  l’odeur  propre  au 
médicament  soumis  à  l’action  dissolvante  du 
calorique.  Peu  chargé  d’abord,  le  gaz  se  sa¬ 
ture  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l’expé¬ 
rience  marche,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  somme 
des  principes  susceptibles  de  volatilisation  soit 
épuisée. 

Bien  qufil  me  reste  encore  plusieurs  sub¬ 
stances  à  expérimenter,  et  d’autres  sur  la  va¬ 
leur  thérapeutique  desquelles  je  n’ai  pas  en¬ 
core  de  données  suffisantes  pour  me  pronon¬ 
cer,  voici  cependant  la  liste  des  médicaments 
qui  m’ont  rendu  service  dans  le  traitement  du 
catarrhe  de  l’oreille.  Je  crois,  dès  aujourd’hui, 
pouvoir  les  ranger,  eu  égard  à  leur  activité 
thérapeutique ,  en  commençant  par  les  plus 


faibles,  dans  l’ordre  suivant  :  le  benjoin,  l’en¬ 
cens,  le  baume  de  Judée,  celui  du  Canada, 
celui  du  Pérou,  la  myrrhe,  le  goudron,  et 
enfin  les  résines  animé  et  élérni. 

Le  gaz  médicamenteux,  obtenu  comme  je 
viens  de  le  dire,  me  sert  pour  remplir  deux  in¬ 
dications.  D’abord  ,  je  le  substitue  à  l’air  sim¬ 
ple  employé  par  le  docteur  Deleau  pour  les 
injections  de  l’oreille  moyenne,  ensuite  je  le 
prescris  en  fumigations  de  la  gorge  et  des 
fosses  nasales,  lorsque  les  tissus  de  ces  cavités 
participent  à  l’engorgement  catarrhal  de  la 
caisse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Pour  remplir  la  première  indication,  je  pro¬ 
jette  dans  la  cornue  la  substance  que  je  veux 
administrer.  Bientôt,  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur,  la  résine  fond  et  commence  à  se  volatiliser. 
J’introduis  alors  dans  la  tubulure  du  ballon 
l’extremité  ouverte  du  soufflet  de  caoutchouc 
que  l’on  emploie  pour  les  douches  d’air  simple. 
Ce  soufflet, que  j’ai  d’abord  vidé  par  la  pression, 
ne  tarde  pas  à  se  remplir  du  gaz  contenu  dans 
la  cloche  par  le  fait  du  retour  de  ses  parois 
momentanément  affaissées. Adaptant  alors  son 
extrémité  au  pavillon  delà  bougie,  préalable¬ 
ment  engagée  dans  la  trompe  d’Euslache,  je 
pousse  le  gaz  médicamenteux  dans  la  cavité  du 
tympan,  qui  se  trouve  aussitôt  remplie. 

La  première  injection  ne  produit  pas  ordi¬ 
nairement  d’autre  effet  que  la  douche  d’air 
simple;  mais  la  seconde,  et  surtout  les  sui¬ 
vantes,  sont  suivies  de  chatouillements  et  de 
démangeaisons  qui  souvent  se  propagent  jus¬ 
que  dans  le  conduit  auditif  externe,  où  le 
malade  porte  le  doigt,  comme  pour  se  débar¬ 
rasser  d’un  corps  étranger.  Le  picotement  qui, 
dans  quelques  cas,  cesse  en  même  temps  que 
les  injections,  persiste ,  dans  d’autres,  une, 
deux,  ou  même  plusieurs  heures.  J’ai  tou¬ 
jours  trouvé  [cette  prolongation  du  chatouil¬ 
lement  de  bon  augure.  Je  n’ai  jamais,  jus¬ 
qu’ici  ,  administré  moins  de  deux  douches 
d’air  médicamenteux  dans  une  séance;  c’est 
même  la  close  par  où  je  commence  ordinaire¬ 
ment  chaque  traitement ,  et  je  ne  suis  pas  allé 
non  plus  au  delà  de  huit. 

La  quantité  de  résine  que  je  consacre  à 
chaque  fumigation  varie  de  25  à  30  centi¬ 
grammes  de  benjoin ,  et  de  10  à  20  de  résine 
animé,  et  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  des 
autres  substances ,  selon  le  rang  qu’elles  oc¬ 
cupent  dans  la  liste.  Le  résultat  immédiat  le 
plus  ordinaire  de  chaque  insufflation  médica¬ 
menteuse,  c’est,  comme  après  la  douche  d’air 
atmosphérique,  une  diminution  de  l’ouïe; 
mais  cette  diminution  n’est  que  passagère,  et, 
une  heure  après ,  la  fonction  a  recouvré  au 
moins  sa  force ,  et  plus  souvent  elle  a  gagné. 
Dans  les  traitements  heureux  que  j’ai  dirigés 
(et  ils  sont  déjà  nombreux),  le  bénéfice  obtenu 
après  chaque  séance  a  été  constamment  le 
même  chez  quelques  malades  ;  chez  d’autres, 
ce  bénéfice,  nul  ou  même  négatif  pour  la  pre¬ 
mière  et  même  pour  la  seconde  administra¬ 
tion  gazeuse,  est  devenu  très  notable  pour 
chacune  des  séances  suivantes.  Dans  un  cas  , 
entre  autres,  ce  bénéfice  a  été  tel,  que  le  ma- 
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Jade,  qui,  en  commençant  l’usage  des  dou¬ 
ches  médicamenteuses ,  n’entendait  qu’à  deux 
centimètres  de  l’oreille  gauche  le  battement 
d’une  montre  ordinaire,  put  entendre ,  dès  la 
troisième  séance,  le  battement  de  la  même 
montre  éloignée  de  trente  centimètres  de 
l’oreille.  Ce  succès  me  semble  d’autant  plus 
remarquable,  que  le  malade  qui  fait  l’objet 
de  cette  observation  avait  été  soumis,  sans  ré¬ 
sultats  favorables,  à  l’action  du  cathétérisme 
de  la  trompe  et  de  la  douche  d’air  atmosphé¬ 
rique.  Dans  les  traitements  de  catarrhe  de  la 
caisse  du  tympan  que  j’ai  dirigés  en  employant 
le  cathétérisme,  soit  simple,  soit  secondé  d’in¬ 
jections  d’air,  je  n’ai  jamais  gagné,  dans  les 
cas  les  plus  favorables ,  plus  de  deux  centimè¬ 
tres  d’audition  à  chaque  séance. 

—  L’appareil  qui  me  sert  pour  dégager  l’air 
médicamenteux  destiné  aux  douches  de  l’o¬ 
reille  moyenne  convient  encore  pour  vapo¬ 
riser  les  substances  qui  seront  dirigées  vers  la 
gorge  ou  dans  les  fosses  nasales.  La  seule  dif¬ 
férence  consiste  dans  l’addition  d’un  tuyau  de 
verre  recourbé,  adapté  par  une  extrémité  à  la 
tubulure  de  la  cornue,  au  moyen  d’un  bou¬ 
chon ,  et  terminé ,  à  l’autre,  par  un  évase¬ 
ment  approprié  à  la  forme  de  la  bouche  ou  à 
celle  du  nez.  La  substance  que  l’on  veut  ad¬ 
ministrer  est  soumise,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  à  l’action  du  calorique  ;  et  le  malade 
aspire  l’air  médicamenteux,  ainsi  que  dans 
les  vaporisations  ou  fumigations  ordinaires. 

J’emploie  ordinairement,  en  fumigations, 
la  même  substance  qui  me  sert  pour  les  dou¬ 
ches.  La  seule  différence  porte  sur  la  dose  qui, 
dans  ce  dernier  cas,  est  double  de  celle  consa¬ 
crée  aux  injections,  et  s’élève,  par  conséquent, 
de  50  centigrammes  àl  gramme  de  benjoin, 
et  de  20  à  40  centigrammes  de  résine  animé. 

Le  temps  employé  à  chaque  fumigation 
(que  l’on  peut  d’ailleurs  allonger  ou  abréger, 
selon  les  indications,  en  activant  ou  en  ralen¬ 
tissant  l’activité  de  la  chaleur),  est  ordinaire¬ 
ment  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  Les 
effets  que  l’on  obtient  sont  les  suivants  :  un 
sentiment  d’astriclion  et  de  démangeaison  dé¬ 
sagréables  se  manifeste  d’abord  dans  les  fosses 
nasales  et  dans  la  bouche ,  et  de  là  se  propage 
dans  la  gorge,  et  souvent  jusqu’au  larynx  où 
nait  un  chatouillement  suivi,  chez  quelques 
sujets ,  d’efforts  de  toux  et  de  raucité  dans  la 
voix.  A  la  démangeaison  succède ,  au  bout  de 
quelques  minutes  ,  un  sentiment  de  sécheresse 
et  d’aridité  qui ,  quelquefois,  persiste  tout  le 
temps  de  la  fumigation  ;  qui,  d’autres  fois,  est 
remplacé,  vers  la  fin,  par  une  excrétion  assez 
notable  de  mucosités. 

Quand  cette  excrétion  n’a  pas  lieu  immé¬ 
diatement,  on  peut  compter  qu’elle  arrivera 
bientôt  après.  On  en  est  prévenu  par  un  com¬ 
mencement  d’humidité  dans  les  fosses  nasales 
et  dans  la  gorge  ,  qui  suit  la  sécheresse  et  l’a¬ 
ridité  qui  y  régnaient  auparavant.  Des  muco¬ 
sités  plus  ou  moins  copieuses,  qui  parfois 
contiennent  quelques  filets  de  sang  ,  sont  re¬ 
jetées  par  le  moucher  et  par  le  cracher.  Cette 
excrétion  persiste  quelquefois  un  ou  deux 


jours;  dans  les  cas  ordinaires ,  elle  dure  moins 
longtemps.  Mais  un  effet  que  j’ai  vu  arriver 
presque  constamment,  et  que  je  dois  noter, 
bien  qu’il  ait  plutôt  trait  aux  affections  du 
larynx  qu’à  celles  de  l’oreille  ,  c’est  que  ,  sous 
l’influence  des  fumigations  résineuses,  la  voix 
se  fortifie ,  et  souvent  d’une  manière  notable. 
J’ai  constaté  le  fait  qui  me  fut  indiqué  par  un 
malade,  en  engageant  d’autres  malades  à  taire 
des  lectures,  à  haute  voix ,  avant  et  après  la 
fumigation. 

Je  mets  ordinairement  deux  jours  d’inter¬ 
valle  entre  chaque  séance  ;  et,  le  plus  souvent, 
je  pratique  le  même  jour  les  douches  médica¬ 
menteuses  et  les  fumigations. 

On  ne  peut  indiquer,  à  priori ,  le  nombre 
de  séances  qui  seront  nécessaires  pour  chaque 
cas.  Ce  nombre  variera  selon  l’ancienneté 
et  la  gravité  de  la  maladie,  et  aussi  selon  le 
tempérament  et  l’idiosyncrasie  du  malade. 
Dans  les  traitements  où  j’ai  réussi,  l’amélio¬ 
ration  a  commencé  dès  les  premières  fumi¬ 
gations,  et  a  continué  dans  celles  qui  ont 
suivi,  jusqu’à  la  guérison  complète. 

—  Je  n’ai  que  peu  de  faits  à  apporter  à  l’ap¬ 
pui  du  traitement  que  j'indique  ;  car  il  n’y 
a  guère  que  six  mois  que  je  l’ai  mis  en  pra¬ 
tique  pour  la  première  fois.  Plusieurs  des 
malades  qui  l’ont  suivi  avec  succès  n’avaient 
été  jusqu’alors  soumis  à  aucune  médication, 
en  sorte  que  je  ne  puis  encore  tirer  de  ces 
faits  des  affirmations  suffisamment  concluan¬ 
tes  dans  les  habitudes  scientifiques  actuelles, 
mais  bien  des  inductions  fondées  sur  la  promp¬ 
titude  de  la  guérison. 

Cependant,  pour  ceux  qui  acceptent  comme 
une  vérité  (et  je  suis  de  ce  nombre)  l’ancien 
axiome  :  «  Non  numerandæ,  sed  ponderan- 
»  dæ  sunt  observationes,  »  deux  exemples  de 
guérison  que  je  possède  ne  pourront  manquer 
de  fixer  l’attention  ;  car  ils  ont  en  leur  faveur 
ce  qui  peut  donner  aux  faits  une  autorité 
réelle  et  les  rendre  concluants,  l’analogie  et 
le  raisonnement.  Ces  exemples  se  rapportent 
à  deux  malades  atteints  de  surdité  catarrhale 
confirmée.  L’un  avait  été  traité ,  sans  succès 
bien  marqué,  par  Itard;  l’autre,  après  avoir 
suivi  inutilement  les  prescriptions  de  plu¬ 
sieurs  médecins ,  s'était  adressé  à  moi ,  qui 
ne  fus  pas  plus  heureux  d’abord  que  ceux  qui 
m’avaient  précédé.  Depuis,  j’ai  guéri  ces  deux 
sourds  par  l’usage  des  douches  et  des  fumi¬ 
gations  résineuses. 

—  Le  premier  de  ces  malades  est  un  homme 
de  quarante  ans,  assez  bien  constitué,  et  chez 
lequel  la  surdité,  bornée  à  l’oreille  droite,  date 
d’une  douzaine  d’années  et  est  arrivée  sans 
causes  connues.  Itard,  consulté  par  le  malade 
il  y  a  dix  ans,  caractérisa  cette  affection  de 
surdité  catarrhale  et  conseilla  les  purgatifs  et 
les  vésicatoires  à  la  nuque.  Il  prescrivit  en  ou¬ 
tre  de  fumer  du  trèfle  d’eau,  pratiqua  plu¬ 
sieurs  fois  le  cathétérisme  de  la  trompe,  et  fit 
quelques  injections  liquides.  Une  amélioration 
sensible  succéda  à  ce  traitement,  qui  eut  lieu 
pendant  l’été;  mais  ladysécie  revint, quoique 
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moins  intense,  l’hiver  suivant  ;  et  depuis, 
chaque  hiver  a  ajouté  à  la  gravité  du  catarrhe. 
Quand  j’ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois, 
à  la  fin  de  l’automne  dernier,  il  n’entendait 
plus  le  battement  d’une  montre  ordinaire 
qu’au  contact.  L’oreille  externe  n’offrait  rien 
de  particulier;  mais  la  luette,  les  piliers  et  le 
voile  du  palais,  les  amygdales ,  la  droite  sur¬ 
tout,  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  mani¬ 
feste,  et  le  timbre  de  la  voix  était  changé.  Le 
malade  pouvait  encore,  par  un  effort  d’expi¬ 
ration,  la  bouche  et  le  nez  étant  fermés,  faire 
pénétrer  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan; 
mais  l’ouïe  n’était  pas  améliorée  par  cette  in¬ 
troduction.  Je  dus  conclure  de  cette  expérience 
que  la  surdité  avait  son  siège  principal  dans  la 
caisse  du  tympan,  puisque  le  conduit  guttural 
demeurait  assez  libre  pour  livrer  passage  à 
l’air,  et  que /introduction  de  ce  gaz  dans  la 
caisse  n’améliorait  pas  l’ouïe,  effet  qui  aurait 
eu  lieu  infailliblement  si  le  catarrhe  eût  été 
borné  à  la  trompe  d’Eustache. 

Le  malade,  doué  d’une  grande  irritabilité, 
supporta  avec  impatience  le  cathétérisme.  Je  pus 
néanmoins,  avec  des  précautions,  introduire, 
dès  la  première  séance,  une  bougie  en  gomme 
élasiique  de  deux  millimètres  de  diamètre  à 
une  certaine  profondeur,  et  injecter  de  l’air 
dans  la  caisse.  Cette  expérience  augmenta  un 
peu  la  dysécie  et  les  bourdonnements  pendant 
quelques  heures  ;  mais  tout  était  revenu  à 
l’état  habituel  dès  le  soir  même. 

Le  surlendemain,  je  pratiquai  deux  douches 
de  fumée  de  benjoin,  d’après  le  procédé  que 
j’ai  indiqué,  et  le  malade  éprouva  aussitôt 
dans  l’oreille  une  démangeaison  assez  vive  qui 
dura  jusqu’à  la  nuit;  mais,  douze  heures 
après,  il  entendait  à  dix  centimètres  les  batte¬ 
ments  delà  même  montre  qu’il  n’entendait  la 
veille  qu’au  contact.  Ce  succès  inespéré  m’en¬ 
couragea  à  continuer  les  douches  et  à  y  join¬ 
dre  l’usage  des  fumigations.  Le  succès  a  été 
complet;  et,  en  moins  d’un  mois,  le  malade, 
sans  avoir  subi  d’autre  traitement  que  celui 
que  je  viens  d’indiquer,  a  été  débarrassé  de 
sa  cophose ,  et  a  recouvré  une  partie  de  la 
voix. 

—  La  seconde  observation  que  je  puis  ap¬ 
porter  à  l’appui  des  avantages  de  la  méthode 
fumigatoire  dans  le  traitement  du  catarrhe  de 
l’oreille  moyenne  m’a  été  fournie  par  une 
jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  me  fut 
adressée  par  un  confrère,  au  commencement 
de  l’été  dernier.  Chez  cette  malade,  robuste  et 
sanguine  ,  la  surdité  n’avait  commencé  que 
depuis  quatre  ans;  mais  elle  avait  fait  de  tels 
progrès  que  l’audition  d’une  montre  ordinaire 
n’avait  plus  lieu  qu’au  contact,  et  d’un  seul 
côté.  Des  bourdonnements  continuels  tour¬ 
mentaient  la  malade,  et  ils  devenaient  plus 
forts  et  plus  incommodes  à  l’approche  des 
règles  et  dans  les  temps  froids  et  humides. 
Ces  caractères  ne  pouvaient  me  laisser  le  plus 
léger  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  que 
je  diagnostiquai  surdité  catarrhale.  D’après  les 
indications  qui  m’avaient  été  fournies,  je  pus 


d’ailleurs  rattacher  la  cause  première  de  l’af¬ 
fection  à  un  refroidissement  éprouvé  à  la  suite 
d’une  couche.  Pour  cette  dame,  elle  persistait 
à  accuser  de  sa  cophose  une  chute  qu’elle 
avait  faite  sur  la  tête  depuis  cette  époque. 

Les  pavillons  de  l’oreille  et  les  conduits  au¬ 
ditifs  étaient,  ainsi  que  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  dans  un  état  parfait  d’intégrité.  Toutes 
les  parties  constituantes  de  l’arrière-bouche, 
uniformément  tuméfiées,  présentaient  en  ou¬ 
tre  une  coloration  foncée.  L’air  ne  pénétrait 
dans  les  cavités  du  tympan  qu’avec  beaucoup 
de  difficultés,  et  l’introduction  de  ce  fluide 
n’améliorait  pas  l’ouïe. 

Sûr  d’avoir  porté  un  diagnostic  juste  ,  je 
prescrivis  d’abord  la  poudre  d’ipécacuanha  à 
la  dose  de  50  centigrammes  chaque  matin. 
Les  quatre  premières  prises  firent  vomir  la 
malade;  mais  les  suivantes,  après  avoir  pro¬ 
voqué  des  nausées,  allèrent  porter  leur  action 
sur  l’intestin,  et  furent  suivies  de  selles.  La 
tête  fut  débarrassée,  et  les  bourdonnements 
diminuèrent  notablement,  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  qui  améliora  aussi  l’état  de  Ja 
gorge,  mais  sans  changer  en  rien  celui  de  l’o¬ 
reille.  Je  prescrivis  alors  l’usage  de  quatre  à 
cinq  prises,  par  jour,  de  poudre  d’asarum,  et 
l’emploi  des  gargarismes  alumineux,  encom- 
mençantpar  1  gramme  d’alun  pour  125  gram¬ 
mes  d’eau  d’orge,  et  portant  progressivement, 
dans  l’espace  de  quinze  jours,  à  5  grammes  la 
dose  du  sel.  Je  commençai  aussi,  en  même 
temps  ,  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache,  et  à  le  seconder  par  des 
injections  d’air  simple. 

Les  bourdonnements  continuèrent  à  dimi¬ 
nuer  sous  l’influence  de  ce  nouveau  mode  de 
traitement,  que  je  continuai  plus  de  deux 
mois;  mais  l’ouïe  resta  toujours  nulle,  et  j’en¬ 
gageai  la  malade  à  retourner  à  ses  affaires, 
en  promettant  de  la  prévenir  si  je  trouvais  un 
remède  pour  sa  surdité.  On  était  alors  au 
mois  de  juillet.  Deux  mois  après  je  lui  tins 
parole  ;  mais  ses  occupations  ne  lui  permirent 
pas  de  revenir  avant  le  mois  d’octobre.  La 
saison  n’était  plus  aussi  favorable  pour  le  se¬ 
cond  traitement  que  pour  le  premier;  néan¬ 
moins,  je  commençai  les  fumigations  nasales 
et  les  injections  d’air  médicamenteux.  Les  va¬ 
peurs  de  benjoin  furent  administrées  d’abord, 
ensuite  celles  de  myrrhe,  puis  celles  de  gou¬ 
dron,  et  enfin  celles  de  résine  élémi.  Chacune 
des  douches  médicamenteuses  provoquait 
dans  l’oreille  une  démangeaison  qui  souvent 
persistait  jusqu’au  lendemain;  mais  la  ma¬ 
lade,  encouragée  cette  fois  par  le  succès,  re¬ 
venait  tous  les  deux  jours  m’apprendre  les 
découvertes  qu’elle  avait  faites.  Elle  avait 
d’abord  entendu  le  bruit  des  cloches,  puis  la 
sonnerie  de  sa  pendule,  puis  les  cris  de  la 
rue;  et  enfin,  après  une  dizaine  de  séances, 
elle  put,  au  grand  étonnement  des  personnes 
de  sa  connaissance,  prendre  part  à  la  conver¬ 
sation. 

Des  ^affaires  de  famille  l’ayant  appelée  à 
.  cinquante  lieues  de  Paris,  au  commencement 


CL1JNIQUE.—  MÉMOIRES,— OBSERVATIONS. 


de  décembre,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  con¬ 
stater  son  état  actuël  ;  mais  je  ne  doute  pas 
qu’elle  ne  m’eût  averti  si  son  infirmité  avait 
reparu. 

—  Dans  les  deux  observations  que  je  viens 
de  rapporter, la  surdité  tenait  manifestement  à 
un  catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyenne  ; 
car,  outre  le  diagnostic  porté  par  Itard  dans  le 
premier  cas,  les  bourdonnements  et  la  dysécie 
augmentaient ,  chez  les  deux  malades,  sous 
l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  (signe 
pathognomique  du  catarrhe  de  l’oreille)  ;  et , 
dans  les  deux  cas  aussi,  ces  bourdonnements 
avaient  le  caractère  que  l’on  trouve  le  plus 
communément  dans  les  surdités  catarrhales. 

Chez  ces  deux  malades,  toutes  les  chances 
étaient  défavorables.  D’abord,  la  surdité  était 
ancienne  dans  les  deux  cas,  et  les  traitements 
antérieurs  ne  l’avaient  pas  guérie.  Ce  fut  au 
commencement  de  l’hiver,  saison  la  moins 
propre  à  la  cure  de  ces  affections,  que  les  ma¬ 
lades  furent  soumis  à  l’action  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Le  catarrhe  n’était  pas  simple  et 
borné  à  la  caisse  du  tympan  :  les  amygdales ,  la 
luette  et  les  autres  parties  constituantes  de  l’ar- 
rière-gorgetétaient  également  affectées  ;  et  l’al¬ 
tération  de  la  voix,  qui  est  toujours  un  signe 
fâcheux,  indiquait,  chez  les  deux  malades, 
la  participation  du  larynx  à  l’engorgement 
des  parties  voisines. 

Dans  ces  deux  cas,  néanmoins,  malgré  toutes 
les  chances  défavorables  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  la  rapidité  et  le  succès  du  traitement  ont 
été  tels  que  jamais,  dans  aucun  cas  analogue, 
je  n’ai  obtenu  ni  vu  obtenir  une  guérison  aussi 
complète.  Je  me  crois  suffisamment  autorisé 
à  conclure  de  ces  faits  que  :  «  dans  les  catar¬ 
rhes  chroniques  de  l’oreille  moyenne,  les  dou¬ 
ches  de  gaz  résineux  et  balsamiques  ont  une 
puissance  curative  que  ne  possède  aucun  autre 
moyen.  » 

— Legrand  intérêt  qui  s’attache  au  traitement 
immédiat  du  catarrhe  de  la  caisse  du  tympan, 
m’a  éloigné  trop  longtemps,  peut-être,  de  celui 
de  la  trompe  d’Eustache.  J’y  reviens. 

Quand  l’engorgement  catarrhal  est  borné  à 
la  trompe  d’Èuslache,  ce  que  l’on  reconnaît, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  l’amélioration  in¬ 
stantanée  de  l’ouïe  par  l’introduction  de  l’air 
dans  la  caisse,  le  cathétérisme  du  conduit  gut¬ 
tural,  soit  seul,  soit  combiné  avec  la  cautéri¬ 
sation,  suffit,  sauf  les  complications,  pour 
*  guérir  la  surdité. 

La  théorie  du  traitement  applicable  à  ce  cas 
rentre  dans  la  thérapeutique  générale  des  ré¬ 
trécissements  des  canaux  excréteurs.  Or,  le 
traitement  adopté  dans  ces  affections  consiste, 
soit  à  dilater  simplement,  par  des  moyens 
mécaniques,  les  conduits  rétrécis,  soit  à  com¬ 
biner,  avec  la  dilatation,  l’application  d’agents 
chimiques  susceptibles  de  modifier  la  vitalité 
des  tissus. 

Le  cathétérisme  de  la  troupe  d’Eustache, 
au  moyen  de  bougies  flexibles  et  d’un  calibre 
graduellement  croissant,  sert  à  remplir  la  pre¬ 
mière  indication,  La  cautérisation  du  conduit, 


au  moyen  du  nitrate  d’argent,  satisfait  à  la 
seconde. 

Je  commence,  d’ordinaire,  le  traitement  par 
l’introduction  de  bougies  en  gomme  élastique 
d’un  millimètre  de  diamètre.  Je  laisse  l’in¬ 
strument  en  place  cinq  minutes  seulement  la 
première  fois,  et  je  le  maintiens  moi-même 
ou  je  le  fixe  au  moyen  des  petites  pinces  à  fil 
d'argent  du  docteur  Deleau.  Dans  la  séance 
suivante,  qui  a  lieu  ordinairement  le  surlen¬ 
demain,  j’emploie  encore  la  même  bougie, 
mais  je  l’engage  plus  avant,  et  je  la  maintiens 
en  place  dix  minutes.  A  chaque  introduction 
nouvelle,  je  laisse  la  bougie  engagée  quelques 
minutes  de  plus,  et  j’en  augmente  en  même 
temps  graduellement  le  volume.  Dans  toutes 
ces  tentatives,  j’ai  pour  règle  constante  de  ne 
jamais  exercer  de  violences  sur  les  tissus  par 
une  introduction  forcée,  et  de  ne  jamais  porter 
dans  le  conduit  guttural  des  bougies  de  plus 
de  trois  millimètres  de  diamètre. 

Cette  conduite  pourra  paraître  timorée ,  si 
ou  la  compare  surtout  à  celle  de  quelques  opé¬ 
rateurs;  mais  je  la  crois  prudente  seulement, 
et  justifiée  par  l’analogie  et  par  les  faits.  Il 
n’est  en  effet  aucun  chirurgien  ayant  quelque 
pratique  du  cathétérismedel’urèlhre,  qui  n’ait 
observé  souvent  les  accès  de  fièvre  à  la  suite  de 
l’introduction  de  bougies  dans  ce  conduit, 
tandis  que  rien  n’est  plus  rare  que  le  même 
accident  après  la  cautérisation.  Les  accès  de 
fièvre  et  la  céphalagïe  sont  aussi  des  suites 
trop  communes  du  cathétérisme  forcé  de  la 
trompe  d’Euslache;  et  la  mort  récente  d’un 
peintre  distingué  de  la  capitale  vient  d’offrir 
un  triste  témoignage  des  dangers  attachés  à 
d’imprudentes  manœuvres  d’introduction  de 
bougies  dans  le  conduit  guttural  de  l’oreille. 

Il  arrive,  dans  certains  cas,  que  le  cathété¬ 
risme  simple  suffit  pour  amener  uue  guérison 
durable;  mais,  d’autres  fois,  les  tissus  engor¬ 
gés,  momentanément  réduits  par  la  compres- 
sionque  la  bougiea  exercéesur  eux,  se  gonflent 
de  nouveau  et  reviennent  à  leur  premier  état 
quelque  temps  après  que  celle-ci  est  enlevée. 
Si  cet  effet  se  renouvelle  souvent,  et  que  les 
introductions  du  cathéter  restent  sans  succès, 
il  faut  recourir  à  un  nouveau  moyen,  et  pra¬ 
tiquer  la  cautérisation  du  conduit  guttural 
avec  le  nitrate  d’argent. 

Celte  opération  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  et  même  souvent  des  impossibilités 
d’exécution,  par  les  moyens  et  avec  les  instru¬ 
ments  que  l’on  a  indiqués.  Ceux-ci  sont  ;  ou  le 
porte-caustique  de  Ducamp,  ou  celui  de  Lal¬ 
lemand,  modifiés  dans  leur  forme  et  dans  leur 
volume,  pour  être  appropriés  aux  petites  di¬ 
mensions  du  canal  qu’ils  doivent  parcourir. 

La  disposition  anatomique  des  parties  que 
doit  traverser  l’instrument  exige  qu’on  lui 
imprime  une  courbure  qui  en  rend  l’introduc¬ 
tion  difficile.  La  résistance  ne  peut  être  sur¬ 
montée  que  par  l’un  desdeux  moyens  suivants: 
ou  l’on  se  sert  de  la  bougie  ordinaire,  armée 
d’un  mandrin  porte-caustique  rigide,  et  l’on 
pénètre  de  vive  force  dans  le  conduit  guttural, 
comme  dans  le  cathétérisme  avec  la  sonde  mé- 
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talligue;  ou,  portant  dans  l’orifice  du  pavillon 
de  la  trompe  la  bougie  armée  du  mandrin  or¬ 
dinaire,  on  retire  celui-ci  doucement,  pour 
laisser  l’extrémité  flexible  de  l’instrument 
s’engager  dans  le  conduit.  Dans  le  premier  cas, 
les  douleurs  provoquées  par  l’introduction 
forcée  du  cathéter  sont  telles  que  la  prudence 
force  le  plus  souvent  de  renoncer  à  l’opéra¬ 
tion.  Dans  le  second,  la  nécessité  que  l’on  s’est 
créée  de  sonder,  avec  le  mandrin  porte-caus¬ 
tique  ,  la  bougie  engagée  dans  la  trompe 
d’Eustache,  exige  une  manœuvre  très-diflicile, 
et  dont  l’effet  presque  inévitable  est  de  dé¬ 
placer  la  bougie. 

Pour  éviter  les  inconvénients  que  je  viens 
de  signaler,  j’ai  fait  fabriquer  des  mandrins 
porte-caustique  terminés,  à  l’extrémité  qui 
supporte  la  cuvette,  par  deux  ou  trois  pièces 
articulées;  mais,  outre  que  cette  disposition 
rend  très  difficile  la  manœuvre  opératoire, 
l’instrument  ainsi  disposé  n’est  pas  complè¬ 
tement  à  l'abri  des  reproches  adressés  au  porte- 
caustique  ordinaire. 

Un  mandrin  porte-cuvette  en  gomme  élas¬ 
tique,  confine  celui  de  Ducamp,  est  trop  flexi¬ 
ble  pour  surmonter  la  résistance  que  nous 
avons  reconnue.  C’est  pourtant  à  cet  instru¬ 
ment  que  je  me  suis  arrêté;  mais  j’évite  les 
inconvénients  que  j’ai  signalés,  en  cautérisant 
le  conduit  guttural  droit  par  la  narine  gauche, 
et  vice  versa.  Ce  mode  de  procéder  me  permet 
d’élargir  la  courbe  du  cathéter  et  d’éviter  par¬ 
la  une  grande  partie  des  frottements  qui  ren¬ 
dent  si  difficile  la  cautérisation  parle  procédé 
ordinaire. 

Le  nombre  des  cautérisations  ne  doit  guère 
aller  au  delà  de  deux  ou  trois  pour  un  traite¬ 
ment,  en  mettant  quatre  ou  cinq  jours  d’in¬ 
tervalle  entre  chacune.  Si  la  surdité  persiste 
après  ces  opérations,  c’est  que  le  catarrhe 
n’est  pas  borné  à  la  trompe  d’Eustache;  il  s’é¬ 
tend  plus  loin,  et  il  faut  recourir  aux  fumiga¬ 
tions  et  aux  douches  médicamenteuses  dont 
nous  avons  parlé,  et  commencer  le  traitement 
médiat  de  l’oreille,  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Médication  médiate. —  Dans  les  cas  où  l’on 
peut  remonter  à  la  cause  première  du  ca¬ 
tarrhe,  il  suffit  quelquefois  de  la  combattre 
pour  guérir  la  surdité.  C’est  ainsi  que  Fr.  Hoff¬ 
man  guérit  un  malade  atteint  de  cophose  en 
rappelant  un  écoulement  hémorrhoïdal  sup¬ 
primé.  Plusieurs  surdités  occasionées  par  l’a¬ 
ménorrhée  ont  été  guéries  par  le  retour  des 
règles;  et,  dans  plus  d’un  cas,  l’apparition 
d’une  épistaxis  ou  d’une  autre  hémorrhagie 
habituelle  a  guéri  des  surdités  rebelles  aux 
moyens  ordinaires  de  traitement. 

Ce  qui  s’applique  à  la  suppression  des  écou¬ 
lements  normaux  s’applique  également  à  la 
cessation  de  certains  écoulements  accidentels, 
tels  que  ceux  produits  par  une  fistule,  un  vieil 
ulcère,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  première  in¬ 
dication  consiste  à  rappeler  le  flux  supprimé 
par  l’application  d’un  exutoire,  comme  il  est, 
du  reste,  de  précepte  d’en  agir  dans  le  traite¬ 
ment  de  toute  espèce  de  maladie.  Il  suffit 


quelquefois  de  remplir  cette  indication  pour 
guérir  la  surdité  catarrhale;  et,  dans  les  cas 
moins  heureux,  cette  manière  d’agir  contri¬ 
bue,  au  moins,  au  succès  du  traitement  ulté¬ 
rieur. 

Assez  souvent  la  surdité  catarrhale  résulte 
de  la  calvitie  ou  de  la  cessation  d’une  sueur 
habituelle  des  pieds.  La  prescription  des 
moyens  connus  pour  se  garantir  du  froid  de 
la  tête,  dans  le  premier  cas  ;  celle  des  pédiluves 
fréquents,  dans  le  second,  et  l’usage  de  bas  de 
laine  saupoudrés  chaque  matin  avec  une  cuil¬ 
lerée  à  café  du  mélange  suivant  :  hydrochlo¬ 
rate  d’ammoniaque  pulvérisé  ,1  p.  ;  chaux 
délitée,  2  p.  ;  poudre  d’iris  de  Florence,  2.  p.; 
ces  moyens  seconderont  avantageusement  le 
reste  du  traitement. 

Si  le  catarrhe  de  l’oreille  a  succédé  à  une 
affection  catarrhale  des  bronches,  des  intes¬ 
tins,  de  la  vessie,  etc.,  comme  j’en  ai  rapporté 
des  exemples,  cette  circonstance  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  indication  précieuse  pour  le 
traitement.  Le  médecin  s’attachera  à  la  rem¬ 
plir  par  l’emploi  judicieux  des  moyens  indi¬ 
qués  en  pareille  circonstance,  et  qu’il  n'est  pas 
de  mon  sujet  de  rappeler  ici. 

Quelquefois  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne 
est  la  conséquence  de  la  répercussion  de  la 
gourme  chez  les  enfants,  bien  que  la  suppura¬ 
tion  du  conduit  auditif  externe  succède  plus 
souvent  à  cette  affection.  Dans  ce  cas,  Itard 
conseillait  de  pratiquer  sur  la  tcte,  piéalable- 
ment  rasée,  des  frictions  avec  une  flanelle  im¬ 
bibée  de  fumées  résineuses.  Ce  moyen ,  qui 
peut  convenir  quand  l’affection  est  légère,  est 
insuffisant  quandelleaacquis  quelque  gravité. 
Je  prescris,  dans  ce  cas,  des  lotions  savonneu¬ 
ses,  chaque  jour,  pour  bien  nettoyer  le  cuir 
chevelu.  Après  chaque  lotion,  la  tête  est  séchée 
soigneusement  avec  des  morceaux  de  flanelle, 
et  recouverte  d’un  serre-tête  de  taffetas  ciré. 
Si  l’excitation  produite  par  ces  lotions  reste 
insuffisante,  je  prescris  des  frictions  avec  un 
mélange  de  deux  parties  d’huile  d’olive  et  une 
partied’essencede  térébenthine. On  peulélever 
graduellement  la  dose  de  cette  dernière  sub¬ 
stance  jusqu’au  mélange  de  parties  égales  de 
chacune.  Jusqu’ici  ce  moyen  m’a  réussi  pour 
rappeler  l’éruption  supprimée;  mais  s’il  fût 
demeuré  insuffisant,  je  n’aurais  pas  balancé  à 
prescrire  les  frictions  de  pommade  stibiée.  Une 
révulsion  sur  le  tube  digestif,  au  moyen  des 
purgations  douces  et  fréquentes,  secondera 
avantageusement  l’emploi  de  ces  moyens. 

Dans  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  dans 
lesquels  la  cause  déterminante  du  catarrhe 
chronique  reste  inconnue,  ou  n’a  agi  que  d’une 
manière  vague ,  comme  le  froid,  l’humidité, 
etc.  ;  la  médication  médiate  trouvera  ses  agents 
parmi  ceux  qui  conviennent  au  traitement  du 
catarrhe  en  général.  Les  sudorifiques,  si  pré¬ 
conisés  par  Curlis  (1)  dans  les  maladies  de 
l’oreille,  ont  été  peut-être  trop  négligés  en 
France  dans  ces  derniers  temps;  leur  emploi 

~(ï)  Curt  is  (J.  H.),  A  Treatise  on  the  physiology 
and  patholoyy  of  the  ear,  cinquième  édition . 
Londres,  183(5,  in-8,fig. 
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judicieux  rend  néanmoins,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  des  services  incontestables, 
surloutchez  les  sujets  lymphatiques  et  débiles 
où  les  fonctions  de  la  peau  se  font  mal;  mais 
il  faut  établir  une  distinction  bien  tranchée 
entre  l’aclion  des  médicaments  sudorifiques, 
proprement  dits,  et  celle  des  agents  extérieurs 
qui,  appliqués  à  la  peau,  comme  les  vapeurs, 
provoquent  la  diaphorèse.  Les  premiers  mé¬ 
dicaments,  en  effet,  agissent  surtout  en  activant 
la  circulation;  et  c’est  à  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  des  boissons  qui  les  constituent  que  l’on 
doit  rapporter  cet  effet,  tandis  que  les  maté¬ 
riaux  de  la  sueur  sont  fournis  principalement 
par  la  surabondance  du  véhicule  aqueux  in¬ 
troduit  dans  le  torrent  circulatoire. 

Les  fumigations  et  les  bains  de  vapeurs  ont 
un  mode  d’action  bien  différent.  Ce  n’est  plus 
en  agissant  sur  les  gros  vaisseaux  qu’ils  acti¬ 
vent  la  circulation  capillaire,  mais  c’est  par 
l’action  directe  portée  sur  les  petits  vaisseaux 
que  la  circulation  générale  se  trouve  accélérée. 
Les  matériaux  de  la  transpiration  ne  sont  plus 
fournis  par  le  véhicule  de  la  substance  sudo¬ 
rifique  ,  mais  par  les  éléments  actuels  du  sang 
qui ,  se  trouvant  ainsi  spolié  de  ses  parties  les 
plus  ténues ,  devient  par  conséquent  plus  plas¬ 
tique.  Aussi,  une  soif  dont  l’intensité  est  en 
rapport  constant  avec  la  durée  et  l’abondance 
de  la  transpiration  se  manifesie  sous  l’in¬ 
fluence  des  vaporisations  ,  tandis  que  cet  effet 
n’a  jamais  lieu  par  l’action  des  sudorifiques 
proprement  dits. 

Outre  ces  différences  bien  tranchées  dans  le 
mode  d’action  des  deux  espèces  d’agents  sudo¬ 
rifiques  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut 
encore  noter  la  débilitation  des  organes  diges¬ 
tifs,  qui  suit  constamment  l’administration 
des  boissons  sudorifiques,  et  qui  doit  être  rap¬ 
portée  et  à  leur  abondance  et  à  l’élévation  de 
leur  température. 

A  moins  d’indications  bien  précises,  il  con¬ 
vient,  quand  on  juge  la  diaphorèse  utile ,  de 
donner  la  préférence  aux  bains  de  vapeurs  et 
aux  fumigations.  Ce  moyen ,  si  vanté  par  le 
docteur  Rapou  pour  la  guérison  des  rhuma¬ 
tismes  et  des  anciens  catarrhes  (1),  m’a  rendu 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  surdités,  et  ces  cas  sont  précisément 
ceux  où  l’usage  des  eaux  sulfureuses  de  Baré- 
ges,  de  Bagnères,  de  Bonnes,  etc.,  réussit. 
Je  commence  ordinairement  par  les  bains  de 
vapeurs  simples,  puis  je  prescris  les  vapeurs 
aromatiques,  sulfureuses,  etc.,  selon  l’effet 
obtenu* 

Les  vomitifs,  que  l’on  administre  avec  avan¬ 
tage  pour  débarrasser  les  premières  voies  et 
obtenir  une  dérivation  rapide,  ne  peuvent 
servir  pour  une  médication  de  longue  durée. 
Les  purgatifs,  au  contraire,  remplissent  par¬ 
faitement  cet  office ,  et  l’on  peut,  à  leur  aide , 
établir  sur  le  tube  intestinal  une  dérivation 
douce  et  continue  que  l’on  prolongera  aussi 
longtemps  qu’on  le  jugera  utile  au  succès  du 


(I)  f'oy.  Rapou,  Traité  de  la  médecine  fumi « 
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traitement.  Quant  au  choix  du  purgatif,  j’ad¬ 
ministre  ,  de  préférence ,  la  rhubarbe  chez  les 
enfants  et  chez  les  sujets  faibles,  et  l’aloès 
chez  les  sujets  hémorrhoïdaux. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  saignées  générales  et 
locales  que  l’on  pratique  dans  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  de  l’oreille.  Il  est  par 
trop  évident  que  cette  médication  empirique 
ne  mérite  pas  une  discussion  sérieuse. 

L’utilité  des  vésications  de  la  nuque  serait 
incontestable  si  l’on  jugeait  l’efficacité  d’un 
moyen  par  l’usage  fréquent  que  l’on  en  fait  ; 
mais  les  vésicatoires,  ainsi  que  les  autres 
agents  de  révulsion  cutanée  plus  profonde, 
tels  que  le  cautère  et  le  séton,  rentrent  dans 
la  classe  des  prescriptions  banales  signalées 
parltard,  et  dont  rien  ne  justifie  l’emploi.  A 
moins,  en  effet,  d’établir  entre  la  nuque  et 
l’oreille  moyenne  une  sympathie  mystérieuse 
que  personne  jusqu’ici  n’a  signalée,  le  lieu 
d’élection  pour  le  vésicatoire  devrait  être  le 
point  le  plus  rapproché  des  trompes  d’Eus- 
tache;  et,  par  conséquent,  ce  serait  sur  les 
côtes  du  cou  ,  et  non  en  arrière ,  qu’il  faudrait 
appliquer  les  épispasliques.  Si  ,  d’un  autre 
côté,  on  veut  juger  l’utilité  d’un  moyen  par 
le  succès ,  sans  tenir  compte  du  raisonnement, 
il  reste  encore  à  constater  un  exemple  de  gué¬ 
rison  du  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  par 
l’usage  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

—  Les  agents  curatifs  du  catarrhe  de  l’o¬ 
reille  qui,  comme  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Euslache  et  les  douches  de  gaz  résineux , 
constituent  la  médication  immédiate  de  l’o¬ 
reille  moyenne  ;  les  purgatifs  et  les  autres 
moyens  généraux  de  traitement,  dont  l’en¬ 
semble  a  été  désigné  sous  le  nom  de  médica¬ 
tion  médiale  >  ces  divers  moyens  ne  renfer¬ 
ment  pas  tout  l’appareil  thérapeutique  du  ca¬ 
tarrhe.  Les  gargarismes  astringents  et  les  ster- 
nutatoires  forment  un  autre  ordre  d’agents 
curatifs  dont  le  mode  d’action  ,  par  conliguilé 
de  tissus ,  seconde  avantageusement  l’emploi 
des  autres  moyens  de  traitement. 

L’excitation  de  la  membrane  pituitaire  dé¬ 
termine  à  sa  surface  un  appel  de  fluides  ,?et 
modifie  au  moins  momentanément,  et  quel¬ 
quefois  d’une  manière  durable,  le  mode  de 
vitalité  et  de  sécrétion  de  cet  organe.  De  la 
membrane  de  Schneider,  cette  action  se  pro¬ 
page,  dans  quelques  cas,  jusqu’à  celle  de  l’o¬ 
reille  moyenne;  et,  de  ce  travail  curatif, 
marchant  de  proche  en  proche ,  résulte  la  gué¬ 
rison  du  catarrhe  et  la  cessation  de  la  surdité 
qui  en  est  la  suite. 

L’action  curative  des  gargarismes  s’explique 
de  la  même  manière  que  celle  des  errhins. 
C’est  l’alun,  le  sulfate  de  cuivre,  l’eau  de 
chaux,  etc.,  qui  constituent  la  substance  active 
des  collutoires  qui ,  en  excitant  la  membrane 
muqueuse  pharyngo-laryngée ,  provoquent  un 
afflux  abondant  de  mucosités  et  tendent  ainsi 
à  changer  le  mode  de  vitalité  de  cette  partie. 

Les  sialogogues  qui,  soumis  à  la  mastica¬ 
tion,  comme  la  racine  de  pyrèthre  ou  les  baies 
de  genévrier,  excitent  directement  les  glandes 
salivaires  et  la  membrane  muqueuse  buccale, 
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Ont,  sauf  l’intensité,  le  même  mode  d’action 
que  les  gargarismes  astringents.  Le  mercure  a 
été  prescrit,  à  haute  dose,  dans  le  même  but; 
mais,  outre  les  graves  inconvénients  qui  ré¬ 
sultent  de  son  administration  poussée  jusqu’au 
ptyalisme ,  on  n'a  pas  eu  à  s’en  louer  dans  le 
traitement  de  la  surdité. 

— La  tuméfaction  des  amygdales  et  des  par¬ 
ties  voisines,  qui,  dans  le  catarrhe  chronique 
comme  dans  le  catarrhe  aigu  ,  est  la  complica¬ 
tion  la  plus  commune,  appelle  dans  ce  dernier 
état,  comme  dans  le  premier,  un  traitement  à 
part,  et  dans  certains  cas  un  traitement  éner¬ 
gique. 

Si  l’engorgement  est  borné  aux  piliers  et  au 
voile  du  palais;  si  les  amygdales  sont  simple¬ 
ment  tuméfiées  et  si ,  d’ailleurs ,  il  n’existe  au¬ 
cune  autre  altération  des  tissus  ,  le  traitement 
du  catarrhe  simple,  tel  qu’il  a  été  indiqué , 
suffira  le  plus  ordinairement.  Pour  peu ,  néan¬ 
moins,  que  la  tuméfaction  soit  plus  grave,  on 
recourra  avec  avantage  aux  insufflations  d’a¬ 
lun  et  aux  cautérisations  légères  pratiquées, 
soit  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  soit  avec 
un  pinceau  imbibé  d’une  dissolution  du  même 
sel.  On  pratiquera  encore  avec  avantage 
la  cautérisation  du  pavillon  de  la  trompe,  en 
portant,  soit  par  le  nez,  soit  par  la  bouche, 
un  pinceau  de  charpie  imhibé  de  liquide  caus¬ 
tique.  Ces  cautérisations  devront  être  répétées 
plusieurs  fois;  et  si  l’on  ne  peut  rationnelle¬ 
ment  les  considérer  comme  susceptibles  de 
faire  seules  les  frais  de  la  guérison ,  on  doit 
les  compter,  au  moins,  comme  des  auxiliaires 
très  utiles. 

Quand,  au  lieu  d’être  borné  à  une  simple 
et  uniforme  tuméfaction ,  l’engorgement  a  ac¬ 
quis  un  grand  développement;  quand,  aprèsde 
fréquentes  angines,  les  amygdales  hypertro¬ 
phiées  et  indurées  sont  devenues  le  centre  d’un 
afflux  considérable  et  constituent  une  épine 
au  milieu  des  tissus,  il  faut  commencer  le  trai¬ 
tement  par  leur  résection.  Itard  avait  l’habi¬ 
tude  de  n’enlever  qu’une  partie  de  la  glande 
d’abord,  quitte  à  y  revenir  si  le  dégorgement 
obtenu  par  l’écoulement  sanguin  était  insuffi¬ 
sant.  Cette  manière  de  procéder  ne  me  semble 
pas  la  meilleure  ;  j’aime  mieux  enlever  d’un 
seul  coup  l’amygdale ,  devenue  corps  étranger , 
que  de  faire  une  dissection  souvent  difficile, 
et,  dans  plusieurs  cas,  insuffisante.  Cette  opé¬ 
ration  ,  d’ailleurs ,  est  légère  ;  et,  lorsque  l’on 
y  met  les  soins  convenables,  elle  n’entraîne 
ordinairement  aucun  danger  sérieux.  L’opé¬ 
ration  conseillée  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ne 
diffère  d’ailleurs  en  rien  de  la  même  résec¬ 
tion  pratiquée  pour  remédier  à  l’aphonie,  à  la 
dysphagie ,  etc.,  et  les  règles  du  Manuel  opé¬ 
ratoire  sont  en  tout  les  mêmes ,  ainsi  que  les 
soins  consécutifs. 

Il  convient,  après  l’opération,  de  laisser  le 
malade  en  repos  dix  ou  quinze  jours ,  pour 
permettre  aux  tissus  tuméfiés  de  se  dégorger 
et  pour  laisser  à  la  plaie  le  temps  de  se  cicatri¬ 
ser.  S  il  reste  quelques  parties  d’amygdale  qui 
puissent  entraver  la  résolution,  on  devra  les 


toucher  avec  la  pierre  infernale  et  continuer 
le  reste  du  traitement. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  qui,  comme  je  l’ai  dit,  entretient  un 
catarrhe  permanent  de  la  caisse,  ne  présente 
dans  l’état  habituel  qu’une  indication  de  trai¬ 
tement,  c’est  d’arrêter  le  courant  d’air  éta¬ 
bli  entre  l’extérieur  et  la  caisse  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  cloison.  Il  suffit,  pour  y  satisfaire, 
d’introduire  une  boule  de  coton  dans  le 
conduit  auditif  externe;  les  douleurs  et  les 
écoulements  fréquents  qui  surviennent  chez 
les  sujets  affectés  de  cette  lésion  sont  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  négligence  que  l’on 
a  mise  à  remplir  l’indication  qui  vient  d’être 
signalée.  Le  malaise  qui  dénote  le  commen¬ 
cement  d’une  inflammation  persiste,  d’ordi¬ 
naire,  jusqu’à  l’apparition  de  l’écoulement; 
et  celui-ci  dure  en  raison  directe  de  l’in¬ 
tensité  des  douleurs  qui  l’ont  précédé  et  de 
la  négligence  du  malade  à  se  boucher  l’oreille. 
Les  fumigations  émollientes,  en  hâtant  l’é¬ 
coulement,  calment  et  abrègent  les  douleurs, 
et  lorsque  le  flux  a  reparu  et  se  maintient 
dans  de  justes  bornes,  le  catarrhe  reprend 
sa  marche  ordinaire,  et  le  malade  conserve 
une  dysécie  incurable.  Quelquefois  cependant 
les  fumigations  demeurent  impuissantes,  et 
l’inflammation  violente  et  les  accidents  qui  en 
sont  la  suite  nécessitent  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment  énergique.  Itard  employait,  dans  ces 
cas,  un  pain  sortant  du  four  qu’il  coupait 
en  deux,  dont  il  appliquait  le  côté  interne, 
arrosé  de  vinaigre,  sur  l’oreille  dont  il  vou¬ 
lait  rappeler  l’écoulement. 

La  suppuration  du  conduit  auditif  externe, 
qui  n’a  avec  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne 
d’autre  rapport  que  celui  d’une  simple  coïnci¬ 
dence,  cet  écoulement  trouve  un  puissant 
moyen  thérapeutique  daris  le  vésicatoire  ou 
dans  les  frictions  de  pommade  stibiée  pra¬ 
tiquées  derrière  l’oreille.  Les  injections  astrin¬ 
gentes  d’azotate  d’argent  et  de  sulfate  de  zinc, 
étendues  d’abord  d'une  grande  quantité  d’eau, 
puis  rendues  progressivement  plus  actives, 
ces  injections  seconderont  l’emploi  des  révul¬ 
sifs  cutanés  et  hâteront  la  guérison  complète 
de  l’écoulement  dont  il  s’agit. 

E.  Hubert -Yalleroux  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris , 


membre  de  la  Société  médico-pratique. 


DIAGNOSTIC  CHIRURGICAL. 


III.  Plaie  de  tête  par  instrument  piquant  ; 
abcès  du  cerveau  ;  opération  du  trépan 
pratiquée  par  Dupuytren.  (  Observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Royer- Collard  (1).) 

A  la  fin  de  1822,  un  homme  se  présenta  à  la 

(1)  L’observation  qu’on  va  lire  est  nn  souvenir 
de  la  clinique  de  Dupuytren,  dont  nous  devons  la 
communication  à  M.  le  professeur  Royer-Collard. 
Cette  observation,  qui  a  été  rédigée  sur  de  sim¬ 
ples  notes,  et  dont  il  est  certainement  à  regret¬ 
ter  qu’on  n’ait  pas  tous  les  détails ,  était  trop  re- 
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clinique  de  lTïôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de 
Dupuytren  ,  pour  une  plaie  de  tête  qui  offrit 
plusieurs  circonstances  fort  remarquables. 

Cet  homme  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
sur  la  tête  deux  ans  auparavant ,  était  resté 
quelques  jours  à  l’hôpital ,  et  en  était  sorti 
guér,  Au  bout  de  ces  deux  ans,  au  mois  de 
novembre  1822,  la  cicatrice  devint  doulou¬ 
reuse  ,  se  rouvrit,  et  donna  issue  à  un  morceau 
delà  pointe  du  couteau  dont  le  malade  avait 
été  frappé.  Il  n’éprouva  point  de  soulagement 
de  la  sortie  de  ce  corps  étranger  :  la  douleur 
continua  dans  la  plaie;  il  eut  des  vomissements 
fréquents,  des  frissons ,  de  la  fièvre,  une  pros¬ 
tration  extrême,  un  délire  non  continu,  des 
engourdissements  dans  le  bras  droit. 

C’est  dans  cet  état  un  peu  amélioré ,  mais 
non  terminé,  que  le  malade  vint ,  le  2  décem¬ 
bre  1822,  à  la  clinique  de  Dupuytren.  La 
douleur  persistait  sous  le  point  blessé,  elle  re¬ 
venait  par  redoublements,  par  crises ,  ainsi  que 
le  vomissement;  il  y  avait  paralysie  du  bras  gau¬ 
che,  du  mouvement  surtout. 

Dupuytren  pensa  que  le  morceau  de  fer 
avait  séjourné  entre  le  crâne  et  les  membra¬ 
nes  du  cerveau  ,  que  des  douleurs  si  vives  et  si 
persistantes  ne  pouvaient  venir  d’une  simple 
plaie,  que  le  vornissementélait  symptomatique 
de  la  lésion  cérébrale ,  qu’il  y  avait  du  pus 
amassé  sous  le  crâne,  et  qu’il  faudrait  donner 
issue  à  ce  [ms  au  moyen  du  trépan. 

On  soumit  d’abord  le  malade  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique:  saignée  gé¬ 
nérale  et  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles.  On  lui  administra  des  bains  de  pieds 
et  des  lavements;  on  lui  fit  un  séton  à  la  nuque; 
on  le  tint  à  la  diète. 

Le  malade  se  fatigua  de  la  diète  et  du  traite¬ 
ment  ,  et  voulut  sortir  ;  mais  il  fut  obligé  de 
rentrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  janvier  1823. 

Il  était  resté  quinze  jours  ou  trois  semaines 
bien  portant,  mais  depuis  autant  de  temps  les 
douleurs  étaient  revenues.  A  sa  rentrée  ,  il  ar¬ 
ticulait  mal  les  sons,  il  avait  de  la  peine  à  mou¬ 
voir  les  yeux  ;  son  intelligence  était  lente,  et  il 
tombait  dans  l’assoupissement,  lorsqu’on  l’a¬ 
bandonnait  à  lui-même.  Le  30  janvier,  on  le 
souleva  ;  aussitôt ,  perte  de  connaissance,  res¬ 
piration  suspirieuse.  Cette  crise  cessa,  puis  il 
en  eut  dans  la  même  journée  plusieurs  autres 
plus  longues  et  plus  violentes. 

Dans  la  matinée  du  31  janvier,  comme  on 
l’interrogeait,  il  fut  pris  d’une  crise  très  forte  ; 
yeux  tournés  en  haut  et  immobiles,  —  respira¬ 
tion  bruyante,  — mouvements  convulsifs  clo¬ 
niques  du  côté  droit  avec  immobilité  constante 
du  côté  gauche.  Les  battements  du  cœur  et  des 
artères  étaient  très  lents  et  très  faibles. 

ntarquablc  pour  ne  point  être  publiée.  Elle  mé¬ 
rite  au  plus  haut  degré  l’attention  sous  le  triple 
J  apport  :  1°  du  long  temps  écoulé  entre  la  bles¬ 
sure  et  lys  symptômes  de  l'épanchement;  2°  des 
phénomènes  qui  précédèrent  et  qui  suivirent  la 
sortie  du  pus;  3  de  l’admirable  perspicacité  et 
de  la  hardiesse  du  grand  chirurgien  qui  ne  se 
laissa  point  arrêter  par  les  premières  apparences 
de  f opération,  (N.  D.  R.) 


Dupuytren  pensa  qu’il  avait  affaire  : 

Ou  à  une  colleclion  de  pus,  ou  de  sang,  ou 
de  sérosité; 

Ou  à  une  fongosité  de  la  dure-mère  ; 

Ou  à  une  dëgéiiération  du  cerveau. 

L’opération  du  trépan  fut  décidée  et  immé¬ 
diatement  pratiquée. 

La  peau  fut  divisée  par  une  incision  ^cruciale 
qui  fut  à  peine  sentie;  le  périoste  incisé  parut 
plus  sensible.  Une  couronne  de  trépan  fut  ap¬ 
pliquée,  et  la  portion  d’os  correspondante  en¬ 
levée  au  moyen  de  l’élévatoire.  L’examen  de 
cette  portion  osseuse  montra  manifestement 
que  le  couteau  avait  traversé  le  crâne.  On  avait 
cru  à  la  présence  du  pus  entre  le  crâne  et  les 
méninges  ;  mais  non,  rien.  Cependant  la  dure- 
mère  faisait  une  saillie;  elle, lut  incisée  ainsi 
que  la  partie  de  l’arachWide  qui  tapisse  sa  face 
interne:  il  ne  sortit  encore  rien.  Alors  Du¬ 
puytren,  toujours  convaincu  de  la  présence  du 
pus,  enfonça  le  bistouri  à  la  profondeur  d’un 
pouce  dans  la  substance  même  du  cerveau.  Il 
sorti t  d’abord  un  peu  de  sérosité,  puis  bientôt 
après  un  flot  de  pus,  suivi  aussitôt  de  plusieurs 
autres.  Le  bistouri  fut  enfoncé  plus  profondé¬ 
ment  et  plus  largement  :  le  pus  sortit  plus 
abondamment  encore.  On  ordonna  au  malade 
de  faire  des  efforts,  et  on  introduisit  une  sonde 
de  femme  qui  donna  issue  à  4  ou  5  cuillerées 
de  pus. 

Des  changements  soudains  et  forts  remar¬ 
quables  se  manifestèrent  dans  l’état  du  malade. 

Pendant  l’opération,  il  avait  paru  sentir  la 
douleur,  mais  être  dans  l’impossibilité  de  l’ex¬ 
primer;  après  l’opération  sa  voix  était  ferme 
et  sonore  pour  exprimer  la  douleur.  —  Avant 
l’opération,  il  répondait  très  difficilement; 
après  l’opération,  il  prit  la  parole  de  lui-même 
et  fortement.  Les  mouvements  du  côté  gauche, 
jusque-là  immobile,  revinrent.  Le  malade  leva 
très  bien  le  bras  gauche,  et  cria  quand  on  l’eut 
pincé. 

Une  mèche  fut  placée  dans  l’ouverture  pour 
favoriser  le  libre  écoulement  du  pus. 

Ce  mieux  devait-il  durer?  Le  malade  devait- 
il  être  sauvé?  —  Malheureusement  non.  Il 
mourut  quelques  jours  après. 

Dupuytren,  en  faisant  remarquer  le  grand 
service  que  l’opération  venait  de  rendre  au  ma¬ 
lade  et  la  chance  de  vie  qu’elle  venait  de  lui 
ouvrir,  ne  dissimula  point  qu’on  avait  tout  à 
craindre  de  l’inflammalion,  soit  du  cerveau  , 
soit  de  ses  membranes,  et  que  cette  inflamma¬ 
tion,  survenant  dans  de  pareilles  circonstances, 
serait  presque  nécessairement  mortelle,  quel¬ 
que  intelligence,  quelque  promptitude  et  quel¬ 
que  énergie  qu’il  y  eût  dans  les  secours  ap¬ 
portés.  C’est  ce  qui  arriva. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


IV .  Inflammation  de  la  veine  jugulaire  gauche 
survenue  à  la  suite  d’une  saignée  indiquée 
par  les  symptômes  d’une  affection  intesti¬ 
nale.  Abcès  et  noyaux  purulents  dans  di¬ 
vers  organes. 

Cette  observation ,  due  à  M.  Anginiard ,  vé« 
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tèrinaire  en  2e  au  8e  d’artillerie ,  serait  d’un 
grand  intérêt  en  médecine  comparée  si  elle 
n'était  fort  incomplète  dans  ses  détails  tant  pa¬ 
thologiques  que  nécroscopiques.  Force  nous  est 
donc  de  nous  en  tenir  à  quelques  traits  insuf¬ 
fisants. 

Obs.  —  Trois  saignées  sont  pratiquées  à  la 
jugulaire  gauche  d’un  cheval  de  treize  ans  , 
bien  constitué  ,  pour  line  affection  intestinale 
dont  les  symptômes  nous  sont  laissés  à  devi¬ 
ner,  mais  de  nature  apparemment  phlegmasi- 
que.  Leur  effet  est  aidé  de  l’application  d’un 
sinapisme  à  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen. 
Ce  révulsif  provoque  un  engorgement  dans  le¬ 
quel  on  fait  pénétrer  quelques  pointes  de  feu. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  se  montre  avec  une 
couleur  foncée  et  sans  prédominance  du  sé¬ 
rum.  Ces  moyens  abattirent  l’affection  intes¬ 
tinale;  mais  à  sa  place  il  survint  une  phlé¬ 
bite. 

Il  se  développa  un  engorgement  autour  de 
la  piqûre  du  vaisseau  ;  les  bords  de  celle-ci 
s’entr’ouvrirent  et  laissèrent  s’écouler  une 
matière  sanieuse  peu  abondante.  Quarante- 
huit  heures  après  les  symptômes  locaux,  il 
en  survint  de  généraux:  prostration  complète; 
faciès  décomposé,  agitation  rapide  des  ailes 
du  nez;  pouls  fréquent,  mollasse,  dépressible; 
bruit  respiratoire  faible,  incomplet  sur  certains 
points  et  mélangé  de  râle  caverneux.  Le  trai¬ 
tement  consista  d’abord  en  antiphlogistiques 
énergiques  (lesquels?  de  nouvelles  saignées?), 
plus  tard  en  anti-septiques.  Le  lendemain  , 
cessation  de  toute  douleur  locale  ,  pouls  in¬ 
sensible,  sueurs  froides  abondantes,  paupières 
abaissées.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie .  — L’auteur  nous  parle  de  pus  sor¬ 
tant  par  l’ouverture  de  la  veine  ;  mais  il  ne 
nous  dit  pas  jusqu’où  ce  pus  se  rencontrait, 
si  l’on  en  a  trouvé  dans  le  reste  du  système 
veineux  et  dans  le  sang  ;  omission  grave  et 
même  presque  essentielle.  Il  nous  parle  seu¬ 
lement  de  lymphe  plastique  et  d’un  coagulum 
sanguin  à  l’entrée  de  l’ouverture  de  la  veine  ; 
jusqu’au  golfe  des  jugulaires  sa  membrane  in¬ 
terne  est  épaissie,  mais  sans  adhérence  ;  de  sa 
surface  saillissent  de  gros  bourgeons  versant 
une  suppuration  abondante.  Cet  état  patholo¬ 
gique  était  limité  au  confluent  des  vaisseaux 
qui  vont  former  la  veine  cave  antérieure. 

Les  poumons  offraient  en  plusieurs  points 
de  leur  surface  et  de  leur  intérieur  des  noyaux 
qui  laissaient  échapper  à  l’incision  un  vérita¬ 
ble  pus;  celui-ci  évacué,  il  restait  une  cavité  ; 
les  portions  de  poumon  entourant  les  dépôts 
étaient  d’un  rouge  foncé. 

Le  cœur  paraissait  tenir  en  suspension  quel¬ 
ques  globules  purulents. 

Des  noyaux  purulents  ,  du  volume  d’une 
aveline,  se  rencontraient  dans  les  différents  lo¬ 
bes  du  foie. 

La  rate  ne  présentait  point  de  ces  noyaux; 
mais  le  sang  qui  la  gorgeait  était  très  liquide. 

Des  engorgements  suppurés  existaient  dans 
l’épaisseur  des  muscles  de  l’épaule  et  du  bras. 
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Les  ganglions  des  régions  antérieures  étaient 
tuméfiés,  rouges  et  gorgés  de  sang. 


V.  Tétanos  chez  un  cheval ,  guéri  par  la 
castration. 

L’observation  suivante  a  été  recueillie  à  l’é¬ 
cole  d’Alfort  par  M.  Prud’homme  ,  chef  de 
service. 

Le  20  septembre  18Û2  ,  M.  Hézard,  pro¬ 
priétaire,  demeurant  à  Linas  (Seine-et-Oise) , 
amena  aux  hôpitaux  de  l’école  d’Alfort,  pour 
y  être  traité,  un  cheval  entier,  de  race  bre¬ 
tonne,  sous  poil  gris  pommelé,  de  l’âge  de  six 
ans. 

11  y  a  environ  trois  semaines,  l’animal  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  soumis  à 
un  travail  immodéré,  à  une  course  forcée, 
pendant  lesquels  tout  son  corps  se  couvrit 
d’une  abondante  sueur. 

Rentré  à  l’écurie,  il  refusa  les  aliments  qu’on 
lui  présentait,  parut  inquiet,  agité,  et  ne  tarda 
pas  à  éprouver  de  la  difficulté  à  fléchir  les 
jointures. 

Cette  gêne  dans  les  mouvements  de  flexion 
des  membres,  que  l’on  avait  d’abord  attribuée 
à  la  grande  fatigue  et  à  laquelle  on  avait  à 
peine  fait  attention,  pensant  qu’elle  disparaî¬ 
trait  rapidement  par  le  repos ,  s’accrut,  au 
contraire,  et  devint  telle,  que  le  propriétaire, 
inquiet ,  se  décida  immédiatement  à  faire  vi¬ 
siter  son  cheval  par  un  vétérinaire. 

Une  saignée  d’environ  û  kilog.  fut  pratiquée 
à  la  jugulaire ,  et  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
l’animal  fut  placé  dans  un  bain  de  vapeur  ;  on 
évita, autant  que  possible,  les  courants  d’air  sur 
le  malade,  qu’on  eut  le  soin  de  tenir  toujours 
bien  couvert.  On  lui  donna  une  demi-ration 
qu’il  mangea  avec  assez  d’appétit,  mais  lente¬ 
ment. 

Huit  jours  s’étaient  écoulés  depuis  le  début 
de  la  maladie  sans  amélioration  dans  l’état  du 
sujet.  La  raideur  des  muscles  des  membres 
avait  insensiblement  gagné  ceux  de  la  croupe 
et  de  l’encolure.  Le  trismus  n’empêchait  point 
encore  l’animal  de  saisir  les  aliments  et  de  les 
mâcher. 

Le  propriétaire,  impatient  sans  doute  de  ne 
pouvoir  se  servir  de  son  cheval ,  eut  alors  l’i¬ 
dée  d’aller  consulter  un  guérisseur  des  envi¬ 
rons,  qui  plaça  à  l’animal  quatre  sétons  ,  deux 
à  l’encolure  et  deux  aux  fesses,  et  ordonna  un 
traitement  tellement  compliqué,  que  M.  Hé¬ 
zard,  dans  l’impossibilité  de  l’exécuter  chez 
lui,  se  décida  à  conduire  son  malade  à  l’école 
d’Alfort. 

État  de  Vanimal  à  son  entrée  aux  hôpitaux • 
—  Raideur  plus  ou  moins  grande  des  diverses 
régions  du  corps;  la  marche  est  gênée,  diffi¬ 
cile,  pénible  même,  l’animal  se  porte  en  avant 
tout  d’une  pièce  ;  ses  membres  éloignés  en  de¬ 
hors  de  la  ligne  d’aplomb  ressemblent ,  par 
leur  inflexibilité  ,  à  de  véritables  colonnes  so¬ 
lides  ;  les  oreilles  sont  droites,  le  corps  cligno¬ 
tant  vient  de  temps  en  temps  sur  le  globe  de 
l’œil  qu’il  recouvra  en  partie  ;  le»  naseaux  sont 
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dilatés  et  surmontés  d’une  succession  de  pe¬ 
tits  plis  de  la  peau  qui  donnent  à  la  face  une 
expression  d’anxiété  remarquable;  le  trismus 
n  eStpoint  assez  prononcé  pour  empêcher  com¬ 
plètement  le  jeu  des  mâchoires,  cependant  l’a¬ 
nimal  éprouve  de  grandes  difficultés  à  saisir  et 
à  mâcher  les  aliments  qu’on  lui  donne. 

Les  fonctions  respiratoires  sont  accélérées  , 
le  thorax  ne  se  dilate  plus  que  difficilement,  le 
pouls  est  petit  et  vite,  il  file  sous  le  doigt. 

Les  battements  du  cœur  sont  accélérés  ,  assez 
tumultueux  ;  mais  peu  retentissants. 

Le  pronostic  est  grave  ,  il  ne  reste  aucun 
espoir  de  sauver  l’animal;  cependant  on  lui 
fait  administrer  2  grammes  d’opium  dans  un 
électuaire  adoucissant,  et  des  lavements  plu- 
sieursfois  dans  la  journée,  avec  une  décoction 
de  têtes  de  pavots. 

On  supprime  les  sétons  de  l’encolure  ;  on 
couvre  bien  le  malade  qui  est  mis  au  quart  de 
ration. 

Lelendemain,  aucune  amélioration  dans  son 
état:  on  administre  de  nouveau  2  grammes 
d’extrait  aqueux  d’opium  ;  lavements  opiacés 
également;  frictions  sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  22,  l’animal  est  couché  sur  le  côté  droit, 
il  se  débat  violemment;  on  a  essayé  plusieurs 
fois  de  le  faire  lever,  sans  pouvoir  y  parvenir. 
La  respiration  est  très  accélérée  etdiffidle  ;  le 
pouls  se  sent  à  peine;  l’œil  pirouette  de  temps 
à  autre  dans  l’orbite  ;  le  corps  est  couvert  de 
sueur  et  agité  d’un  tremblement  nerveux  ; 
tous  symptômes  qui  dénotent  une  mort  pro¬ 
chaine. 

En  désespoir  de  cause  on  a  recours  à  la  cas¬ 
tration  par  les  casseaux,  qui  est  pratiquée  im¬ 
médiatement  par  le  procédé  à  testicules  décou¬ 
verts.  Ce  moyen  employé  par  quelques  vétéri¬ 
naires  contre  le  tétanos  a  été  suivi  déjà  d’heu¬ 
reux  résultats  (1). 

Aussitôt  après  l’opération,  pendant  laquelle 
l’animal  éprouva  plusieurs  contractions  géné¬ 
rales,  il  se  releva,  s'agita  dans  sa  stalle  avec 
moins  de  gêne  que  la  veille.  On  lui  mit  alors 
un  sachet  émollient  sur  les  reins ,  deux  cou¬ 
vertures  en  laine  sur  le  dos  et  on  le  promena 
pendant  cinq  heures,  en  lui  donnant  de  temps 
en  temps  un  quart  d’heure  seulement  de  re¬ 
pos.  Lavements  émollients,  quart  de  ration. 

Le  23,  les  membres  paraissent  un  peu  moins 
raides,  les  articulations  jouent  mieux  ;  la  res¬ 
piration  est  aussi  moins  accélérée  que  la  veille  ; 
le  pouls  est  toujours  misérablel 

Promenade  pendant  cinq  heures  5  différen¬ 
tes  reprises;  continuation  clés  autres  soins. 

Le2Zt,  le  mieux  qui  s’était  manifesté  a  dis¬ 
paru  ;  l’animal  est  dans  un  état  désespéré  ;  il 
chancelle  et  tombe  plusieurs  fois  ;  il  refuse 
toute  espèce  de  nourriture.  Les  enveloppes 
testiculaires  sont  le  siège  d’un  engorgement 
assez  considérable  ;  la  suppuration  est  établie 
au-dessus  des  casseaux;  le  mauvais  temps  em- 
peche  qu’on  le  promène  ;  sachet  sur  les  reins  ; 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  4.830 , 
page  464;  4S40,  page  87, 


lavements  émollients  ;  frictions  sèches  sur  les 
membres. 

Le 25,  le  mieux  reparaît; l’animal  a  cherché 
à  manger  pendant  la  nuit  ;  sa  marche  est  plus 
facile  ;  promenade  pendant  cinq  heures  ;  mê¬ 
mes  soins  que  les  jours  précédents. 

Le  27,  l’animal  continue  à  bien  aller;  ses 
mouvements  deviennent  plus  libres  de  jour  en 
jour.  Le  trismus  a  presque  complètement  dis¬ 
paru  ;  la  respiration  n’est  guère  plus  accélé¬ 
rée  que  dans  l’état  normal  ;  le  pouls  s’est  re¬ 
levé;  le  corps  clignotant  ne  vient  plus  recou¬ 
vrir  le  globe  de  l’œil.  Quand  on  porte  la  main 
aux  enveloppes  testiculaires,  l’animal  réagit  et 
se  défend  vivement.  Continuation  des  mêmes 
soins. 

Le  30,  la  marche  est  à  peine  gênée  ,  l’ani¬ 
mal  a  pris  le  trot  pendant  la  promenade;  il 
mange  très  bien  ,  mais  lentement  encore  ;  les 
casseaux  sont  tombés  d’eux-mêmes.  Soins  de 
propreté  aux  plaies  de  la  castration  ;  prome¬ 
nades  moins  longues;  ration  entière. 

Le  1er  octobre,  à  partir  de  ce  jour,  l’animal 
est  considéré  comme  guéri  et  n’est  plus  sou¬ 
mis  à  aucun  traitement.  Il  devient  tellement 
méchant  qu’on  peut  à  peine  l’aborder  ;  il  prend 
beaucoup  d’embonpoint  et  sort  des  hôpitaux 
le  20  octobre  complètement  rétabli. 
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VI.  Écoulement  par  le  vagin  de  pus  prove-* 

liant  probablement  d’un  abcès  froid  de 

l’ovaire. 

Madame  IL..,  demeurant  rue  de  la  Ville- 
l’Évêque  ,  est  âgée  de  vingt-huit  ans.  D’une 
taille  moyenne,  bien  proportionnée,  d’un  tem- 
pérament  nervoso-sanguin,  cette  femme  a  tou¬ 
jours  été  bien  réglée  et  a  constamment  joui 
d’une  excellente  santé.  Devenue  enceinte  au 
bout  de  quinze  mois  de  mariage,  elle  n’a  éprou¬ 
vé,  pendant  toute  la  période  de  la  grossesse  , 
aucun  accident  digne  d’être  noté,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  d’une  sensation  de  pesanteur  dans 
la  légion  iliaque  droite,  qu’elle  attribuait  à  la 
pression  exercée  sur  ce  point  par  la  tête  de 
l’enfant  .  Madame  H...  m’a  aussi  affirmé 
avoir  constamment  senti ,  avec  la  main  ,  dans 
celle  même  région ,  et  pendant  tous  les  quatre 
derniers  mois ,  une  grosseur,  parfois  doulou¬ 
reuse,  qui  l’empêchait  souvent  de  se  livrer  au 
plus  léger  exercice. 

Les  premières  douleurs,  les  douleurs  pré¬ 
parantes  delà  parturition,  se  manifestèrent  le 
2Zt  février  1843  et  furent  presque  immédiate¬ 
ment  suivies  de  la  rupture  des  enveloppes  fœ¬ 
tales  et  de  l’écoulement  des  eaux  amniotiques. 
Je  ne  donnerai  point  ici  tous  les  détails  des 
phénomènes  qui  accompagnèrent  l’accouche¬ 
ment,  dans  lequel  je  fus  aidé  paries  conseils 
de  mon  père  et  de  M.  le  docteur  Guiard  ;  il  me 
suffit  de  dire  ,  pour  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  en  publiant  cette  observation,  que  la  pa¬ 
tiente  ne  put  être  délivrée  que  le  septième 
jour  d’un  enfant  mort ,  du  sexe  masculin  ,  et 
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qui  présentait  des  traces  évidentes  de  putré¬ 
faction  commençante  ,  telles  que  lividité  de 
tout  le  corps  ,  flaccidité  du  cuir  chevelu  ,  ra¬ 
mollissement  cadavérique  du  cordon,  etc. 

L’expulsion  du  placenta  ,  qui  ne  présenta 
rien  de  particulier,  ne  fut  suivie  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  d’aucun  accident  remarqua¬ 
ble  ;  mais  le  troisième  jour  le  ventre  devint  ex¬ 
cessivement  douloureux,  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  surtout;  la  pression  exercée  sur  cette 
partie  provoquait  des  plaintes  de  la  part  de  la 
malade  ;  la  langue  était  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre,  sec  et  comme  velouté;  point  de  sel¬ 
les  depuis  vingt-quatre  heures  ;  émissions  fré¬ 
quentes  de  gaz  fétides;  le  pouls  petit,  fréquent, 
concentré  (120  puis.).  Vingt  sangsues  appli¬ 
quées  sur  la  région  abdominale  ,  et  le  calomel 
donné  à  la  dose  de  6  centigrammes  tontes  les 
deux  heures,  font  disparaître  presque  complè¬ 
tement  la  douleur  abdominale ,  produisent  des 
selles  jaunâtres,  semi-liquides, "modifient  avan¬ 
tageusement  le  poids,  enlèvent  à  la  langue  son 
enduit,  et  me  permettent  d’explorer  avec  plus 
de  soin  la  région  abdominale. 

C’est  alors  que  pour  la  première  fois  je 
constate  dans  la  région  iliaque  droite  une 
tumeur  très  dure  au  toucher,  mate  à  la  percus¬ 
sion  ,  paraissant  comme  aplatie  et  très  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  mais  à  la  pression  seu¬ 
lement.  Cette  tumeur,  dont  on  peut  facilement 
circonscrire  la  circonférence,  est  mobile  ,  non 
fluctuante,  obéit  aux  impulsions  qu’on  lui  im¬ 
prime  et  suit  même  les  mou vements  que  l’on 
fait  exécuter  à  la  malade,  de  telle  sorte  qu’elie 
ballotte  (que  l’on  me  permette  celte  expression) 
de  la  région  liypogastriqne  à  la  région  iliaque 
droite,  suivant  que  le  tronc  est  placé  de  côté 
ou  dans  le  décubitus  dorsal.  La  malade  n’ac¬ 
cuse  aucune  pulsation  dans  cette  tumeur  et 
cette  dernière  ne  paraît  exercer  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  circulation  qui  s’exécute  nor¬ 
malement.  Prescription  :  dix  sangsues  sur  la 
tumeur;  cinq  centigrammes  de  calomel  toutes 
les  quatre  heures;  cataplasmes  laudanisés  sur 
le  ventre  ;  tisane  émolliente. 

Le  lendemain  (5  mars),  à  ma  visite  du  malin, 
j’apprends  de  la  garde-malade,  femme  très  in¬ 
telligente  ,  que  dans  la  nuit  il  s’est  écoulé  par 
la  vulve  environ  deux  cuillerées  de  pus.  La 
tumeur  abdominale  était  alors  notablement 
diminuée  de  volume;  elle  s’était  comme  en¬ 
foncée  dans  la  cavité  du  ventre,  et  pour  la  sen¬ 
tir  il  fallait  maintenant  faire  fléchir  les  cuis¬ 
ses  de  la  malade  et  relâcher  ainsi  les  muscles 
abdominaux.  Le  toucher  ne  m’apprit  rien  qui 
pût  m’aider  à  baser  mon  diagnostic.  Le  soir, 
écoulement ,  en  ma  présence  ,  de  60  grammes 
environ  d’un  liquide  blanc,  crémeux,  mêlé  à 
des  caillots  sanguins  auxquels  il  forme  une  es¬ 
pèce  d’enveloppe,  mais  nullement  incorporé 
avec  eux.  Ce  liquide  présente,  sauf  l’odeur  qui 
est  à  peu  près  nulle ,  tous  les  caractères  physi¬ 
ques  du  pus,  et  son  émission  est  accompagnée 
d’un  nouveau  retrait  de  la  tumeur.  Enfin,  la 
nuit  est  encore  marquée  par  un  troisième  écou¬ 
lement  d’une  même  matière  puriforme,  et  par 
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une  diminution  correspondante  de  la  tumeur 
abdominale,  que  je  trouvai  le  lendemain  pres¬ 
que  effacée  ,  et  qui  disparut  dans  l’espace  de 
12  à  15  jours.  Je  dois  faire  observer  que  la 
pression  exercée  sur  la  tumeur  ne  donnait  lieu 
à  aucun  écoulement  par  la  vulve, ce  que  j’ai  ex¬ 
périmenté  plusieurs  fois  et  toujours  avec  le 
même  résultat;  l’état  général  delà  malade  était, 
du  reste,  très  satisfaisant,  et  les  diverses  fonc¬ 
tions  de  l’économie  s’exécutaient  normale¬ 
ment.  Aujourd’hui  (18  mars),  madame  11... 
est  en  pleine  convalescence,  et,  sauf  un  en¬ 
gourdissement  qu’elle  ressent  dans  la  cuisse 
droite,  et  qui  a  été  concomitant  d’une  paraly- 
lysie  de  la  vessie  (dissipée  maintenant) ,  elle 
pourrait  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage. 

Remarques .  —  La  lecture  de  cette  observa¬ 
tion  soulève,  ce  me  semble,  plusieurs  ques¬ 
tions  d’un  grand  intérêt  et  qui  ne  sont  pas 
toutes  faciles  à  résoudre.  — L’on  se  demande: 

1°  Quel  fut  le  siège  de  cette  tumeur,  quelle 
partie  de  l’abdomen  elle  avait  envahie. 

2.  Quelle  en  était  la  nature? 

3.  En  supposant,  ce  qui  me  parut  indubi¬ 
table,  que  ce  fût  une  tumeur  phlegmoneuse  , 
quelle  est  la  marche  qu’a  suivie  le  pus  pour  se 
frayer  une  issue  par  le  vagin? 

Remarquons  bien  que  le  développement  de 
la  tumeur  a  été  antérieur  (de  quatre  mois)  à 
l'accouchement  ;  j’ai,  sur  ce  point,  interrogé 
plusieurs  fois  et  de  diverses  manières  ma  ma¬ 
lade ,  et  celle-ci  n’a  jamais  varié  dans  ses  ré¬ 
ponses.  Or,  si  l’on  se  rappelle  que  celte  tu¬ 
meur  était  mobile  ,  superficielle  ,  qu’elle  sié¬ 
geait  dans  la  région  iliaque  droite,  qu’elle 
n’était  point  accompagnée  de  fièvre,  que  l’on 
u’y  sentait  aucune  fluctuation,  il  est,  je  crois, 
impossible  de  ne  pas  voir  ici  une  affection  de 
l’un  des  ovaires  qu’il  est  assez  commun  d’ob¬ 
server  pendant  la  grossesse  et  après  la  parturi- 
tion  ,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
de  Morgagni ,  de  MM.  Taylor,  Andral,  Mon- 
tault,  etc.,  etc. 

D’un  autre  côté,  la  diminution  de  la  tu¬ 
meur  immédiatement  après  l’écoulement  par 
la  vulve  d’un  liquide  isolé  présentant  tous  les 
caractères  du  véritable  pus,  écoulement  qui 
s’csl  répété  trois  fois  et  qui  trois  fois  a  été  ac¬ 
compagné  de  l’affaissement  de  la  tumeur  ab¬ 
dominale,  semblait  bien  prouver  que  cette 
affection  de  l’ovaire  était  constituée  par  une 
collection  purulente  développée  dans  cet  or¬ 
gane. 

Mais  il  reste  encore  à  déterminer  quelle  voie 
le  pus  a  suivie  pour  se  faire  jour  parle  vagin. 
La  tumeur  aurait-elle  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines  ,  et  particuliè¬ 
rement  avec  l’utérus  ou  le  vagin,  et  au  moyen 
de  ces  adhérences  le  liquide,  contenu  dans. le 
kyste  ovarique  ,  aurait-il  été  versé  directement 
dans  ce  canal?  Telle  est  la  supposition  qui  se 
présente  la  première  à  l’esprit  et  qui  paraît 
être  appuyée  par  les  observations,  faites  sur  le 
cadavre, par  différents  auteurs  qui  ont  vu  un 
kyste  purulent  de  l’ovaire  s’ouvrir  au  moyen 
d’adhérçnccs  antérieures,  dans  le  vagin  (  l)a  nce, 
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M.  Husson),  dans  l’utérus  (MmeBoivinj,  dans 
la  vessie  (Murat,  M.  Andra!),  dans  le  cæcum 
(Dupuytren),  etc.,  etc.;  mais  lorsqu  on  réflé¬ 
chit  aux  phénomènes  qui  se  sont  manifestes  et 
que  i’ai  esquissés  brièvement  ci-dessus ,  il  est , 
?e  crois,  difficile  d’interpréter  de  cette  ma¬ 
nière  les  faits.  Voici  ma  manière  de  voir  sur 
ce  point  ;  chez  ma  malade,  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  ou  même  à  une  époque  anterieure  ,1  o- 
vaire  droit  serait  devenu  sans  cause  apprécia¬ 
ble  le  siège  d’une  inflammation  lente,  chro¬ 
nique,  qui  aurait  eu  pour  résultat  la  secre  ion 
de  pus  dans  son  tissu.  Parvenu  a  un  certain 
volume ,  cet  abcès  froid  de  1  ovaire  aurait  con¬ 
tracté  avec  le  pavillon  de  la  trompe  des  adhé¬ 
rences  que  l’on  y  rencontre  très  fréquemment 
et  qui  deviennent  une  cause  de  stérilité  lors¬ 
qu’elles  ont  lieu  des  deux  côtés.  Il  se  serait 
formé  alors  sur  l’ovaire ,  et  au  niveau  de  son 
adhérence  avec  la  trompe,  une  crevasse  par 
laquelle  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  ,  et 
pressé,  peut-être ,  par  la  tête  du  fœtus,  dans 
les  efforts  de  l’accouchement ,  aurait  ete  verse 
directement  dans  Yoviducleqvn  l’aurait  conduit 

dans  la  matrice  et  delà  dans  le  vagin. 

Je  regrette  vivement  de  n  avoir  point  songe 
à  pratiquer  sur  ma  malade  le  toucher  par  le 
rectum  :  ce  moyen  de  diagnostic  ,  recommandé 
par  le  docteur  Lôwenhardl(Diagnostisch-prak- 
tische  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Med.  und  Ghirur. ,  etc.,  1835,  in-8)  dans  les 
affections  des  ovaires ,  ne  devrait  jamais  etre 
négligé.  c<  Sans  l’examen  rectal, dit  l  auteur  que 
»  nous  venons  de  citer,  il  serait  extrêmement 
»  difficile  de  baser  un  diagnostic  certain  :  in- 
»  troduit  par  l’anus,  le  doigt  atteint  facile- 
»  ment  le  côté  de  l’uterus,  où  1  on  peut  gene- 
»  râlement  sentir  distinctement  l’ovaire  gonfle, 
»  et  le  plus  souvent  douloureux.  L’examen  va- 
»  ginal  donne  peu  ou  point  de  résultats  cer¬ 
tains.  »  ^  __  ,  ~ 

Chéreau  fils,  D.  M. ,  a  Pans. 


VII.  Iléus  spasmodique. — Traitement 
par  la  belladone. 

Philomène  R.,  âgée  de  sept  à  huit  ans, 
d’une  constitution  assez  frêle,  d’une  intelli¬ 
gence  précoce,  est  malade  depuis  cinq  a  six 
jours;  elle  avait  eu  la  diarrhée,  avait  rendu 
neuf  lombrics  par  la  bouche,  et  avait  déjà 
pris  une  potion  à  l’huile  de  ricin,  lorsque  je 
fus  appelé  auprès  d’elle,  le  soir  du  7  juillet 
1842.  Voici  les  principaux  symptômes  qu  elle 
m’offrit:  fièvre,  soif,  anorexie,  coliques 
très  fortes,  abdomen  ballonné  et  doulouicux 
à  la  pression ,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  (  on  me  dit  qu  elle  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  jaunâtres  très  létides  ). 
Nombreux  lavements  émollients,  et  quelques- 
uns  avec  la  mousse  de  Corse  ;  60  centigrammes 
de  calomel  à  la  vapeur  €JP  trois  prises,  a  six 
heures  d’intervalle  chacune. 

8.  juillet.  La  malade  a  eu  plusieurs  selles 
semblables  aux  vomissements  précédents;  elle 
setïfeUYe  soulagée;  cependant  il  reste f}os coli¬ 


ques  et  le  ventre  est  toujours  ballonné.  —  Po¬ 
tion  huileuse  iaudanisée;  fomentations  et  la¬ 
vements  émollients. 

9.  Elle  se  trouve  assez  bien,  quoiqu’il  y 
ait  toujours  de  la  tension  au  ventre;  elle 
a  voulu  se  lever  un  peu  dans  la  journée. 
Huit  grammes  de  sulfate  de  soude  par  la 
bouche;  lavement  laxatif  avec  follicules  de 
séné,  embrocations  sur  l’abdomen  avec  l’huile 
camphrée,  lavepients  émollients. 

10.  Le  ventre  est  toujours  fortement  dis— 
rendu  par  des  gaz  qui  font  entendre  des  bruis¬ 
sements  fréquents,  les  selles  sont  plus  rares. 
Potion  huileuse  ;  quelques  pastilles  de  Bar¬ 
thez  ;  lavements  de  mousse  de  Corse  et  conti¬ 
nuation  desautres;infusion  légèred’anis  verts. 

11.  Elle  a  rendu  deux  lombrics  dont  un  par 
bas.  Elle  est  plus  fatiguée;  les  selles  sont  tou¬ 
jours  très  rares.  Potion  avec  l’huile  d’amandes 
et  quelque  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium; 
on  lui  en  administre  quelques  cuillerées 
d’heure  en  heure;  pas  de  selles  malgré  un 
lavement  avec  les  follicules,  plusieurs  autres 
lavements  émollients. 

12.  Même  état,  constipation,  on  achève  la 
potion  purgative  d’hier,  ainsi  que  les  lave¬ 
ments;  le  soir,  une  potion  Iaudanisée  pour 
apaiser  les  coliques. 

13.  Pas  de  garde-robes,  ventre  toujours 
météorisé, coliques  ;  le  soir,  sueur  froide  ;  traits 
tirés,  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites,  perle 
de  connaissance,  nouveaux  vomissements  de 
matières  fécales.  —  Lavements  émollients  et 
fomentations  id. 

14.  Même  état.  Je  fis  voir  la  malade  à  MM. 
les  docteurs  Chalvet  et  Thune  neveu,  qui  en 
augurèrent  fort  mal.  On  continue  ces  mêmes 
moyens. 

15.  Pas  d’amélioration  ;  les  vomissements 
ont  toujours  lieu,  le  pouls  est  cependant  en¬ 
core  assez  bon.  Ayant  réfléchi  sur  la  propriété 
dilatante  de  la  belladone,  le  soir,  je  pres¬ 
cris  un  lavement  avec  4  grammes,  et  des  fo¬ 
mentations  avec  25  grammes  de  feuilles  de 
belladone. 

16.  La  malade  a  déliré  toute  la  nuit;  par 
erreur  on  avait  employé  au  lavement  la  moi¬ 
tié  du  paquet  destiné  aux  fomentations  ;  au 
reste,  elle  est  beaucoup  mieux,  il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  selles  semblables  aux  matières  vomies. 
Elle  reste  ainsi  jusqu’au  19,  jour  où  la  consti¬ 
pation  étant  de  nouveau  survenue,  les  coliques 
et  les  vomissements  se  déclarèrent  encore  et 
la  jetèrent  dans  un  état  au  moins  aussi  alar¬ 
mant  que  celui  du  15.  —  Lavements  avec  4 
grammes  de  feuilles  de  belladone. 

20.  Le  délire  a  été  moindre;  elle  a  eu  de 
nombreuses  selles. — 21.  Deux  lavements  sem¬ 
blables,  plus  60  centigrammes  calomel  à  la 
vapeur  en  trois  prises  ,  à  trois  ou  quatre  heu¬ 
res  d’intervalle.  Après  l’emploi  de  ces  moyens, 
il  s’est  établi  une  diarrhée  assez  abondante; 
tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et  aujourd’hui 
celte  enfant  jouit  d’une  bonne  santé. 

Solier  fils,  médecin. 

Saint-Paul-Trois-Châteaux,  le  29  octobre  1842. 
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a.  ANALYSES  D’OUVBAGES. 

Chimie  organique  appliquée  a  la  physiologie  ani¬ 
male  et  a  la  pathologie;  par  M.  Jüstus  Liebig, 
professeur  à  l’Université  de  Giessen,  membre 
correspondant  de  l'Académie  des  sciences  de 
l’Institut  de  France ,  etc.,  etc.  —  Traduction 
faite  sur  les  manuscrits  de  l’auteur,  par  M. 
Charles  Gerhardt  ,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  etc.  (1). 

Il  y  a  actuellement  deux  écoles  en  chimie  : 
dans  l’une  se  trouvent  des  hommes  qui,  fiers 
de  leur  passé  et  se  contentant  delà  gloire  d’a¬ 
voir  consolidé  et  perfectionné  l’œuvre  de  La¬ 
voisier,  d’y  avoir  ajouté  la  belle  découverte  de 
la  loi  des  nombres  proportionnels,  laissent  vo¬ 
lontiers  la  carrière  libre  à  de  plus  jeunes  inves¬ 
tigateurs.  Ceux-ci  forment  une  seconde  école, 
qui  n’est  point  la  rivale  de  la  première,  mais 
qui  en  est  comme  le  complément.  La  chimie 
minérale  semblait  avoir  atteint  la  dernière  li¬ 
mite  de  ses  grandes  découvertes,  pour  une  ou 
deux  générations  du  moins.  Leur  rendez-vous 
a  été  la  chimie  organique,  vaste  champ  encore 
inculte,  plein  de  merveilleux  objets  d’études 
et  de  succès,  mais  hérissé  aussi  de  difficultés 
souvent  inextricables  ;  car,  ils  y  ont  rencontré 
à  chaque  pas,  à  côté  des  lois  physiques  et  chi¬ 
miques,  les  lois  de  la  vie  souvent  antagonistes 
de  ces  dernières. 

M.  Liebig  est  un  des  chefs  les  plus  hardis  de 
ce  mouvement  qui  déborde  dans  le  domaine 
où  régnaient  naguère  paisiblement  les  natura¬ 
listes,  les  économistes  agriculteurs  et  les  mé¬ 
decins.  Nous  avons  fait  voir  dans  un  précédent 
article  (2)  sur  la  Chimie  organique  appliquée  à 
la  physiologie  végétale  et  à  V agriculture,  du 
même  auteur,  les  modifications  ou  plutôt  la 
révolution  qne  ces  nouveaux  travaux  allaient 
peut-être  introduire  dans  l’économie  agricole. 

La  chimie  moderne  a-t-elle  rendu  quelque 
service  notable  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie?  M.  Liebig  résout  cette  question  par  la 
négative,  dans  la  préface  du  livre  dont  nous 
nous  occupons  spécialement  ici,  et  nous  ne  le 
contredirons  point.  Il  en  rejette  la  faute  sur  les 
physiologistes  et  les  pathologistes  qui  ne  font, 
dit-il,  qu’élargir  le  terrain  des  recherches  sans 
l’approfondir,  qui  ne  font  que  de  l’anatomie 
comparée  avec  leur  microscope.  La  pathologie 
essaie  encore  aujourd’hui,  dit-il,  d’appliquer 
les  expériences  chimiques  à  la  guérison  des 
maladies.  On  a  mis  le  sang,  l’urine,  elc.,  en 
contact  avec  des  alcalis,  des  acides  et  l’on  est 
parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions 
sur  les  phénomènes  de  l’économie. Quelquefois 
le  hasard  conduit  ainsi  à  un  médicament  uti¬ 
le;  mais  il  est  impossible  qu’une  pathologie 
rationnelle  se  fonde  sur  ces  sortes  de  réactions. 


(O)  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  compagnie. 
—  Octobre,  1843. 

(2)  Voy.  Ji°  année,  1er  semestre,  page  14U. 


car  l’économie  animale  ne  peut  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  un  laboratoire  de  chimie. 

La  médecine  sJest  créé  une  théorie  de  la 
nutrition  et  de  la  formation  du  sang,  d’a¬ 
près  laquelle  elle  classe  les  aliments  en  nu¬ 
tritifs  et  en  non  nutritifs.  L’ouvrage  de 
M.  Liebig  est  consacré  presque  en  entier 
à  renverser  cette  théorie  et  à  lui  en  substi¬ 
tuer  une  autre,  et  une  autre  de  par  la  chi¬ 
mie.  —  Mais  ,  dira-t-on  ,  quelques  lignes 
plus  haut  il  proclamait  l’impuissance  de  la 
chimie,  et  maintenant  il  va  en  faire  le  tem¬ 
ple  de  tous  les  oracles.  —  C’est  qu’il  y  a 
deux  chimies.  La  chimie  d’après  la  mé¬ 
thode  qualitative,  telle  que  la  faisaient ,  il 
y  a  un  siècle,  les  chimistes  phlogisliques  qui 
furent  les  précurseurs  de  la  lumière.  Elle 
était  alors  respectable  et  respectée;  mais  ce 
n’est  plus  aujourd’hui  que  de  la  chimie  d'a¬ 
mateur.  C’est  celle  que  vous  faites  lorsque,  pre¬ 
nant  un  papier  réactif,  vous  le  trempez  dans 
l’urine  ou  l’appliquez  sur  les  vésicules  humi¬ 
des  de  l’eczéma.  Vous  prononcez  alors  les  mots 
acide,  alcalin.  Voilà  la  chimie  qualitative;  pour 
M. Liebig,  ce  ne  sont  que  des  mots  presque  vi¬ 
des  d’idée. 

Il  est  une  autre  chimie  que  Lavoisier  a  portée 
à  un  hautdegré  de  perfection, dans  un  intervalle 
de  temps  très  court,  en  y  introduisant  l’usage 
des  poids  et  des  mesures. C’est  la  méthode  quan¬ 
titative.  Aujourd’hui,  dit  M-  Liebig,  les  rela¬ 
tions  entre  les  aliments  et  le  but  qu’ils  ont  à 
remplir  dans  l’économie  nous  paraissent  bien 
autrement  claires,  depuis  que  la  chimie  orga¬ 
nique  les  a  examinées  parla  méthode  quanti¬ 
tative.  Et  à  l’appui  de  cette  proposition,  l’au¬ 
teur  cite  ses  fameuses  expériences  de  l’oie  mai¬ 
gre  et  desabeilles, qui  ont  soulevé  dernièrement 
tant  de  tempêtes  à  l’Académie  de  sciences  (1). 

Voilà  donc  les  poids  et  les  mesures  procla¬ 
més  les  interprètes  de  la  science.  Nous  l’accor¬ 
dons  pour  la  chimie. Mais  lorsque  l’auteur  vient 
nous  dire,  relativement  aux  sécrétions  et  à 
beaucoup  d’autres  phénomènes  de  l’économie, 
que  dès  qu'on  en  cherchera  la  solution  en  pré¬ 
cisant  les  observations  à  l’aide  des  poids  et  des 
mesures,  en  les  exprimant  par  des  équations, 
toutes  ces  questions  s'éclairciront  d’elles-mê¬ 
mes  ;  lorque  M.  Liebig  établit  cette  analogie 
forcée  entre  la  nature  brute  ou  morte,  et  la  na¬ 
ture  vivante,  nous  craignons  qu’il  ne  porte  trop 
haut  ses  espérances.  Que  la  physique  et  la  chi¬ 
mie  se  soient  liées  depuis  Lavoisier,  de  façon 
à  ne  pouvoir  plus  être  séparées,  nous  le  con¬ 
cevons;  l’objet  est  le  même;  c’est  le  mode 
d’existence  des  mêmes  êtres  qu'elles  ont  à  étu¬ 
dier.  Mais  dans  la  physiologie,  c’est  la  vie  elle- 
même  qui  est  l’objet,  la  vie  qui  ne  se  pèse,  ni 
ne  se  mesure. 

Toutefois  ces  études  hardies  ne  sont  point 


(1)  Vov.  Xe  année,  %°  semestre ?  pages  Î3$t 
144,  216,  217,  251, 
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sans  fruit.  La  physiologie  a  aussi  ses  points  de 
contact  avec  la  chimie;  plus  on  en  signalera  de 
réels,  plus  la  science  de  l’homme  y  gagnera. 
Dans  son  ouvrage,  M.  Liebig  essaie  de  les  faire 
ressortir;  son  livre  renferme  un  recueil  de  pro¬ 
blèmes  tels  que  la  chimie  les  pose  aujourd’hui 
ainsi  qu’un  certain  nombre  de  conclusions  dé¬ 
duites  des  principes  de  celte  science,  d’après 
les  expériences  que  nous  possédons. 

Disons,  dès  à  présent,  pour  faciliter  l’intel¬ 
ligence  de  ce  qui  suivra,  que  pour  M.  Liebig 
l’organisme  animal  est  un  composé  de  prin¬ 
cipes  dans  lesquels  l’oxygène,  l’hydrogène,  le 
carbone,  l’azote,  le  soufre,  etc.,  etc.,  ne  sont 
plus  considérés  seulement  comme  existant 
d’une  manière  absolue,  ainsi  que  l’ont  fait  jus¬ 
qu’à  présent  les  physiologistes.  Us  y  sont,  pour 
lui,  dans  certaines  proportions  que  l’analyse 
quantitative  essaie  de  déterminer.  Lorsque  ces 
proportions  varient  en  plus  ou  en  moins,  au 
delà  de  certaines  limites  (que  la  chimie  pré¬ 
tend  poser)  l’équilibre  est  rompu,  il  y  a  ma¬ 
ladie.  Dans  cet  ouvrage,  c’est  à  l’oxygène  que 
l’auteur  fait  jouer  le  rôle  le  plus  éminemment 
envahissant  et  perturbateur,  comme  on  aura 
occasion  de  le  voir. 

Le  livre  de  M.  Liebig  se  divise  en  trois  par¬ 
ties.  Dans  Fa  première  il  étudie  les  phénomènes 
organiques  en  général  :  «bâbord  les  causes  des 
phénomènes  organiques,  puis  le  rôle  des  ali¬ 
ments  et  de  l’oxygène  atmosphérique,  la  source 
de  la  chaleur  animale.  Cette  source,  c’est  l’ac¬ 
tion  réciproque  des  principes  alimentaires  et 
de  l’oxygène  transporté  dans  l’organisme  par 
l’effet  de  la  circulation. 

De  données  en  données,  M.  Liebig  arrive  à 
ces  corollaires  que  si  les  personnes  dont  les  or¬ 
ganes  digestifs  sont  affaiblis  ne  supportent  pas 
bien  le  climat  de  l’Angleterre,  c’est  que  l’es¬ 
tomac  refuse  de  mettre  les  aliments  dans  l’état 
où  ils  conviennent  à  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène;  leur  santé  s’améliore  en  Italie,  parce- 
qu’elles  y  respirent  une  proportion  d’oxygène 
comparativement  moins  torte  (les  inspirations 
y  étant  moins  fréquentes)  et  leurs  organes  au¬ 
ront  encore  assez  de  vigueur  pour  digérer  une 
quantité  moindre  d’aliments.  Chez  nous,  dit- 
il,  on  voit  prédominer  en  été  les  maladies  du 
foie  (maladies  de  carbone),  tandis  qu’en  hiver, 
les  maladies  pulmonaires  (maladies  d’oxygène) 
sont  plus  fréquentes. 

Il  y  a  du  vrai  dans  ces  propositions,  sinon 
dans  leurs  explications.  Mais  n’est-ce  pas  aller 
trop  loin  que  de  dire  que  dans  les  maladies 
chroniques,  lorsque  les  organes  épuisés  per¬ 
dent  la  faculté  de  mettre  les  aliments  dans  l’é¬ 
tat  qui  convient  à  leur  combinaison  avec  l’oxy¬ 
gène,  alors  ces  organes  eux-mêmes  sont  sacri¬ 
fiés,  et  l’oxygène  se  porte  sur  la  substance  des 
muscles,  sur  la  graisse,  et  finalement  sur  la 
substance  des  nerfs  et  du  cerveau?  Ce  pourrait- 
êlre  tout  au  plus  une  théorie  spécieuse  de  la 
mort  par  inanition.  Nous  garantirions  pres¬ 
que,  à  sa  lecture ,  que  l’auteur  a  rarement  vu 
de  ses  yeux  la  mort  aux  prises  avec  la  vie. 

Le  chapitre  vii,  qui  traite  de  la  composition 
des  aliments  végétaux  azotés,  est  un  de  ceux 


où  l’on  voit  le  mieux  marqués  les  progrès  de 
la  chimie  organique.  Les  principes  azotés  ali¬ 
mentaires  se  réduisent  dans  les  végétaux  à 
trois  corps,  la  fibrine  végétale,  l’albumine  vé¬ 
gétale  et  la  caséine  végétale. Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’entrer  dans  des  détails  sur  les  caractères 
particuliers  de  chacune  d’elles.  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  curieux  à  constater,  c’est  qu’elles  renfer¬ 
ment  toutes  les  trois  les  mêmes  éléments,  unis 
dans  les  mêmes  proportions,  et,  ce  qui  est  en¬ 
core  plus  remarquable,  elles  ont  identique¬ 
ment  la  même  composition  que  les  principes 
essentiels  du  sang,  la  fibrine  et  l’albumine. 
Ainsi  l’économie  végétale  élabore  le  sang  de 
tous  les  animaux;  car,  à  proprement  parler, 
la  chair  et  le  sang  des  herbivores,  consommés 
par  les  carnivores,  ne  sont  autre  chose  que  les 
substances  végétales  dont  les  premiers  s’étaient 
nourris. 

Les  animaux  qui  se  nourrissent  de  lait  dans 
leur  jeune  âge  n’y  trouvent  qu’un  principe 
azoté,  la  caséine;  mais  il  est  bien  autrement 
soluble  que  la  fibrine  et  l’albumine  et  il  est 
ineoagulablc  sous  l’influence  de  la  chaleur. 

M.  Liebig  présente  sous  un  nouveau 
jour  les  fonctions  du  foie.  Le  carbone  qui 
concourt  avec  l’hydrogène  à  former  la  bile 
est  celui  qui  a  échappé  à  l’oxygénation.  La 
bile  disparaît  peu  à  peu;  son  carbone  s’é¬ 
chappe  par  la  peau  et  le  poumon  à  l’état  d’a¬ 
cide  carbonique  ;  son  hydrogène  est  exhalé 
sous  forme  d’eau.  On  voit  d’après  cela  que 
les  principes  de  la  bile  servent  à  la  respira¬ 
tion. 

Le  rôle  des  aliments  non  azotés  forme  l’objet 
du  chapitre  il.  Les  aliments  azotés  servent  à 
produire  le  sang  ;  les  autres  ser  vent  à  la  respi¬ 
ration.  A  côté  du  caséum,  destiné  à  la  sangui¬ 
fication,  le  jeune  animal  trouve  dans  le  lait  le 
carbone  et  l’hydrogène  du  beurre,  le  carbone 
du  sucre  de  lait.  Les  herbivores  trouvent,  dans 
leur  nourriture,  des  matières  qui  ont  une  com¬ 
position  semblable  à  celle  du  sucre  de  lait; 
leurs  aliments  renferment  toujours  ou  de  l’a¬ 
midon,  ou  de  la  gomme,  ou  du  sucre.  L’ami¬ 
don  se  convertit  en  sucre  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  réactions;  le  sucre  de  raisin  se  comporte 
sous  beaucoup  «le  rapports,  comme  l’amidon* 
et  la  gomme  présente  la  même  composition 
centésimale  que  le  sucre  de  canne.  A  quantité 
égale  de  charbon,  l’amidon  renferme  10  équi¬ 
valents  d’eau,  le  sucre  et  la  gomme  11,  le  su¬ 
cre  de  lait  12  et  le  sucre  de  raisin  cristallisé  14. 
Or,  ees  principes  ne  manquent  jamais  dans  la 
nourriture  des  herbivores.  L’auteur  établit  par 
des  chiffres  que  les  principes  azotés  des  ali¬ 
ments  ne  fournissent  au  cheval  qu’un  peu  plus 
du  cinquième  du  carbone  nécessaire  à  l’en- 
trelien  de  la  respiration.  Les  quatre  cinquièmes 
se  trouvent  dans  le  sucre  et  la  fécule.  Chez' 
l’homme  carnivore,  le  carbone  de  la  chair  rem¬ 
place  le  carbone  de  l’amidon,  du  sucre  et  de 
la  gomme.  Ces  calculs  mènent  l’auteur  à  éta¬ 
blir  qu’une  nation  de  carnivores  purs  est  in¬ 
capable  de  se  multiplier;  car  ce  n’est  qu’aux 
animaux  qu’elle  emprunte  le  charbon  néces¬ 
saire  à  la  respiration,  et  ceux-ci  ne  peuvent  vi- 
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vre  qu’en  petit  nombre  sur  le  même  terrain,  i  par  le  mouvement,  la  métamorphose  de  ce 
7  1/2  kilogr.  de  chair  ne  renferment  pas  plus  surplus,  c’est-à-dire  si  l’on  fait  accroître  dans 

de  carbone  que  2  kilogr.  d’amidon.  Ainsi ,  le  même  rapport  l’absorption  de  l’oxygène 

tandis  que  le  sauvage,  en  consommant  un  seul  destiné  à  gazéifier  l’excès  de  carbone, 

animal  et  un  poids  égal  de  fécule,  pourrait  vi-  La  production  de  la  graisse  annonce  donc 
vre  en  bonnesanté  pendant  plusieurs  jours,  il  un  manque  d’oxygène;  mais  M.  Liebig  trouve, 
lui  faudrait,  en  ne  prenant  que  de  la  nourri-  par  le  raisonnement  suivant,  qu’elle  offre  néan- 
lure  animale,  consommer  cinq  animaux  pour  moins  à  l’économie  une  nouvelle  source  d’oxy- 
se  procurer  le  carbone  nécessaire  à  la  respi-  gène,  une  nouvelle  source  de  chaleur.  En  ef- 
ration.  fet,  dit -il,  l’oxygène  qui  se  sépare  alors  par 

On  voit  d’après  cela  quelle  liaison  intime  suite  de  la  métamorphose  de  certaines  sub- 
l’agriculture  présente  avec  l’accroissement  de  stances,  devenu  libre  dans  la  formation  de  la 
la  race  humaine.  On  voit  que  l’homme  ne  sau-  graisse  (d’après  sa  théorie  de  cette  formation), 
rail  être  essentiellement  carnivore;  qu’il  peut  sort  du  corps  à  l’état  d’une  combinaison  mv- 
au  contraire,  à  la  rigueur,  se  sustenter  uni-  bonée  ou  hydrogénée;  or,  l’acide  carbonique 


quement  avec  les  végétaux  qui  lui  offrent  la 
fibrine ,  l’albumine,  la  caséine ,  l’amidon  ,  le 
sucre  et  la  gomme;  on  y  voit  que,  dans  nos 
climats  modérés  et  avec  notre  civilisation  ,  ce 
qui  nous  convient  le  mieux  est  la  nourriture 
mixte  ,  en  faisant  toutefois  une  plus  large  part 
aux  végétaux.  Eh  bien  !  ces  questions,  que  la  | 
science  résout  si  bien  aujourd’hui  avec  des 
chiffres,  ne  sont-elles  pas  depuis  le  commen¬ 
cement  du  monde  résolues  dans  la  pratique? 

Le  chapitre  xii  traite  de  la  formation  de  la 
graisse.  Cette  dernière  provient  principale¬ 
ment  des  principes  alimentaires  non  azotés. 
L’analyse  montre  dans  la  graisse  les  mêmes 
proportions  de  carbone  et  d’hydrogène  que 
dans  ceux-ci;  ils  ne  diffèrent  entre  eux  que 
dans  la  proportion  d’oxygène.  Maintenant, 
voici  en  quoi  les  opinions  de  M.  Liebig  ne  sont 
plus  admises  par  MM.  Dumas,  Boussingault 
et  Payen.  Le  premier  nie  que  la  graisse  se 
trouve  toute  formée  dans  les  herbes ,  les  raci¬ 
nes,  les  fourrages,  et  même  dans  les  graines 
mangées  par  les  volailles  dans  les  basses-cours, 
ou  du  moins,  s’il  en  existe,  il  nie  qu’elle  soit 
absorbée  pure.  Les  grandes  quantités  de  graisse 
qui  recouvrent  souvent  les  animaux  naissent 
au  sein  de  leur  propre  organisme  ,  et  il  faut , 
selon  lui ,  en  conclure  nécessairement  que  les 
aliments  consommés  par  eux  cèdent  une  cer¬ 
taine  quantité  d’oxygène;  car  autrement  au¬ 
cun  principe  de  ces  aliments  ne  pourrait  de¬ 
venir  corps  gras.  Suivent  des  calculs  destinés  à 
prouver  cette  proposition. 

Les  chimistes  français  précités  ne  veulent 
point  admettre  cette  théorie.  Selon  eux,  les 
animaux  trouvent  la  graisse  toute  formée  dans 
leurs  aliments.  Leur  organisme  lui  impose 
seulement  un  aspect  différent  suivant  l’espèce. 

La  question  n’est  point  encore  résolue  ;  car 
si ,  d’un  côté,  M.  Liebig  avait  été  trop  loin  en 
niant  l’existence  de  la  graisse  dans  les  grai¬ 
nes,  rien  encore  ne  prouve  bien  péremptoire¬ 
ment  que  la  graisse  soit  absorbée  telle  quelle 
par  les  chylifères. 

La  formation  anormale  de  la  graisse  dans 
l’organisme  animal  est,  suivant  M.  Liebig, 
la  conséquence  d’une  disproportion  entre  le 
carbone  consommé  et  l’oxygène  absorbé  par 
la  peau  et  le  poumon.  Si  l’ingestion  des  sub¬ 
stances  alimentaires  riches  en  carbone  aug¬ 
mente,  l’équilibre  ne  se  maintient  dans  l’éco¬ 
nomie  que  si  Von  favorise  en  même  temps, 


et  l’eau  produits  dans  la  reaction  doivent  dé¬ 
gager  autant  de  chaleur  que  si  les  mêmes  quan¬ 
tités  de  carbone  ou  d’hydrogène  brûlaient  flans, 
l’air  ou  dans  l’oxygène.  Ainsi  la  formation  de 
la  graisse  fournirait  à  l’économie  une  certaine 
portion  de  l’oxygène  nécessaire  aux  fonctions 
vitales,  et  en  même  temps  de  chaleur,  et  cela 
toutes  les  fois  que  l’oxygène  absorbé  par  la 
peau  et  le  poumon  est  insuffisant  pour  trans¬ 
former  en  acide  carbonique  le  carbone  destiné 
à  cette  combustion. 

Il  est  certaines  maladies  où  les  substances 
féculentes,  au  lieu  de  se  convertir  en  graisse, 
se  convertissent  en  sucre;  exemple,  le  diabète 
sucré.  Ce  fait  nous  paraît  parler  en  faveur  de 
la  théorie  du  chimiste  allemand  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  graisse.  On  conçoit  moins  bien  la 
transformation  en  sucre  de  leur  graisse  absor¬ 
bée.  Dans  certaines  autres  maladies,  comme 
celles  du  foie,  le  sang  se  charge  au  contraire  de 
matières  grasses. 

De  celle  première  partie  M-  Liebig  conclut 
à  une  division  naturelle  des  aliments  en  deux 
classes  :  les  aliments  azotés  ou  plastiques,  et 
les  aliments  non  azotés  ou  respiratoires.  Les 
aliments  plastiques,  qui  sont  la  fibrine  végé¬ 
tale, 'l’albumine  végétale ,  la  caséine  végétale, 
la  chair  et  le  sang  des  animaux,  contiennent 
du  soufre.  Les  aliments  respiratoires  sont  la 
graisse,  l’amidon,  la  gomme,  les  sucres ,  la 
pectine ,  la  bassorine ,  la  bière ,  le  vin  ,  l’eau- 
de-vie  ,  etc.  La  gélatine,  dit-il ,  ne  suffit  point 
seule  à  la  nutrition  ,  parce  qu’elle  ne  contient 
pas  de  soufre.  Elle  est  cependant  assimilée, 
parce  qu’elle  n’êst  point  évacuée  par  les  urines 
ni  par  les  fèces.  Elle  renouvelle  les  tissus  gé¬ 
latineux  du  corps  et  Ascrt  à  économiser  la 
force. 

Dans  la  deuxième  partie ,  M.  Liebig  étudie 
les  métamorphoses  dans  les  tissus  organiques. 
Autant  les  explications  de  l’auteur  paraissent, 
dans  la  première,  intelligibles ,  sinon  toujours 
acceptables,  autant  dans  la  suite  elles  vont  de¬ 
venir  obscures  et  peu  assimilables  aux  prin¬ 
cipes  admis  par  les  physiologistes.  Le  premier 
chapitre  traite  de  la  protéine  (t r/jwTsuw,  j’occupe 
le  premier  rang),  principe  des  tissus  azotés, 
que  Mulder  a  extrait  des  végétaux  à  l’aide  de 
la  potasse.  Ce  corps  est  le  point  de  départ  de 
tous  les  autres  produits  de  l’économie  animale. 
La  force  vitale  façonne  les  combinaisons  pro¬ 
téiques  sous  l’infîucnce  de  l’oxygène  atmo- 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


sphérique ,  de  manière  à  créer  tous  les  tissus 
et  tous  les  organes  de  l’économie  animale. 
Dans  le  chapitre  sur  la  nutrition  ,  l’auteur  ad¬ 
met  que  toutes  les  substances  azotées  d’origine 
animale  ou  végétale  se  transforment  en  albu¬ 
mine  avant  de  prendre  part  à  la  nutrition  ; 
puis  il  ajoute  que  les  expériences  des  physio¬ 
logistes  démontrent  positivement  que  la  di¬ 
gestion  est  indépendante  de  l’activité  vitale  ; 
qu'elle  s'accomplit  par  suite  d’une  action  pu¬ 
rement  chimique  et  tout-à-fail  analogue  à  ces 
décompositions  connues  sous  le  nom  de  fer¬ 
mentation  et  de  pourriture.  On  voit  par-là 
que  M.  Liebig  admet  la  force  vitale  à  régner, 
à  condition  qu’elle  ne  gouvernera  pas.  Il  y 
aurait  aussi  beaucoup  à  dire  sur  la  composi¬ 
tion  des  tissus  organiques,  qui  fait  l’objet  du 
chapitre  m.  Que  l’on  prenne ,  dit  l’auteur, 
pour  le  tissu  cellulaire ,  la  gélatine,  les  ten¬ 
dons,  etc.,  une  expression  analytique  où  le 
nombre  des  atomes  soit  représenté  par  une 
quantité  invariable  ;  on  verra  alors,  par  l’in¬ 
spection  seule  des  formules,  dans  quel  rapport 
les  autres  éléments  se  trouvent  unis;  c’est  là 
tout  ce  que  la  physiologie  a  besoin  de  connaî¬ 
tre  pour  s'éclairer  sur  le  mode  d'accroisse¬ 
ment  et  de  nutrition  dans  l’économie  animale. 
M.  Liebig,  on  le  voit,  a  une  manière  infail¬ 
lible  de  rendre  la  chimie  et  la  physiologie  in¬ 
séparables,  comme  il  [l’a  promis  :  c’est  d’ab¬ 
sorber  la  dernière  dans  la  première.  Le  cha¬ 
pitre  suivant  donne,  d’après  ces  principes ,  le 
développement  des  métamorphoses  à  l’aide  des 
équations  chimiques;  le  cinquième  donne  une 
théorie  de  la  sécrétion  biliaire.  Le  sixième  et 
dernier  de  celte  partie  est  consacré  à  l’in¬ 
fluence  des  médicaments  et  des  poisons  sur 
les  métamorphoses.  Les  uns  et  les  autres  sont 
partagés  en  azotés  et  en  non  azotés.  L’auteur 
explique,  mais  toutefois  d’une  manière  qu’il 
ne  regarde  que  comme  probable,  l’action  de 
la  quinine,  d^s  alcalis,  de  l’opium  ,  etc.,  en 
admettant  qu’ils  prennent  une  part  chimique 
dans  la  formation  ou  dans  la  mutation  de  la 
substance  des  nerfs  et  du  cerveau. 

La  troisième  et  dernière  partie  traite  des 
phénomènes  de  mouvement  dans  l’économie 
animale.  M.  Liebig  se  livre  d’abord  à  l’appré¬ 
ciation  des  caractères  de  la  force  vitale,  puis  à 
celle  des  caractères  de  l’innervation.  Cette  der¬ 
nière,  il  l’explique  par  les  lois  chimiques.  L’or¬ 
ganisme,  les  nerfs,  représentent  le  fil  métalli¬ 
que  des  appareils  galvaniques  ;  ils  transportent 
à  certains  organes  qui  en  manquent  l’excès 
de  force  produit  dans  un  autre.  Lorsqu’un  or¬ 
gane,  dit-il,  ne  produit  pas  en  lui-mêrne 
assez  de  force,  d’autres  lui  en  fournissent.  La 
substance  musculaire,  en  se  transformant, 
perd  une  partie  de  sa  masse ,  mais  en  même 
temps  elle  fixe  un  élément  étranger,  savoir 
l’oxygène,  et  de  la  même  manière  que  l'acide 
perd  son  caractère  chimique  en  se  combinant 
avec  le  zinc.  Ainsi  le  système  nerveux  n’est 
plus  qu’une  pile  galvanique. 

Les  prétentions  de  la  chimie  analytique  sont 
portées  à  leur  maximum  dans  le  chapitre  iv, 
qui  a  pour  titre  :  Théorie  de  la  maladie. 


On  appelle,  dit  l’auteur,  principe  morbide, 
toute  matière ,  toute  cause  chimique  ou  mé¬ 
canique  qui  trouble,  dans  l’économie,  l’équi¬ 
libre  entre  la  dépense  et  la  restitution,  de 
manière  à  entraîner  de  nouvelles  dépenses.  Il 
y  a  maladie  lorsque  la  somme  de  force  vitale 
qui  s’oppose  aux  causes  de  perturbation  est 
moindre  que  la  somme  des  forces  perturba¬ 
trices  et  ne  leur  oppose  par  conséquent  pas 
assez  de  résistance.  Le  manque  de  résistance 
d’une  partie  vivante  contre  les  causes  de  dé¬ 
pense,  c’est,  bien  entendu,  son  défaut  de  ré¬ 
sistance  contre  l’oxygène  atmosphérique.  Or, 
quand  cette  résistance  diminue  dans  un  or¬ 
gane  par  l’effet  d’une  cause  quelconque,  les 
mutations  s’accroissent  dans  le  même  rapport, 
et  ces  dernières  étant  activées  ,  une  accéléra¬ 
tion  de  tous  les  mouvements  involontaires  en 
sera  la  conséquence,  ainsi  qu’une  élévation  de 
température  dans  les  parties  malades.  Cet  état 
s’appelle  fièvre  pour  >M.  Liebig.  Si  les  muta¬ 
tions  des  tissus  augmentent,  il  y  a  paroxysme 
fébrile. 

Un  autre  que  M.  Liebig  serait  embarrassé 
pour  donner  une  théorie  de  la  révulsion.  La 
sienne  est  bien  simple ,  toujours  de  par  l’oxy¬ 
gène.  En  affaiblissant  artificiellement  la  résis¬ 
tance  de  l’activité  vitale  contre  l’oxygène,  dans 
une  partie  autre  que  cellequi  est  primitivement 
affectée,  on  ne  rehausse  pas  directement ,  il  est 
vrai,  la  résistance  de  cette  dernière;  maison  y 
diminue  l’action  chimique,  cause  des  méta¬ 
morphoses,  en  la  détournant  vers  une  place  où 
l’on  est  parvenu  à  provoquer  une  résistance 
encore  plus  faible  contre  celle  réaction  de 
l’oxygène.  Quand  on  saigne,  quand  on  donne 
des  aliments  peu  azotés,  on  diminue  le  nom¬ 
bre  des  mobiles  de  l’oxygène.  En  un  mot,  le 
rétablissement  du  malade  est  certain  si  le  mé¬ 
decin  parvient  à  dégager  suffisamment  l’or¬ 
gane  malade  de  l’action  délétère  de  l’oxygène 
charrié  par  le  sang,  de  manière  à  faire  prédo¬ 
miner  légèrement  la  vitalité  de  cet  organe 
sans  arrêter  les  fonctions  des  autres  organes. 
Le  retour  de  la  sensation  de  la  faim  annonce 
l’augmentation  des  résistance^  vitales. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  ces  hardies 
explications  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
principales.  Tout ,  dans  ces  deux  dernières 
parties,  est  ingénieux,  mais  tout  est  sans 
preuve  et  tout  contredit  les  notions  reçues  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  générales.  En 
se  déclarant  vitaliste,  l’auteur  évite  de  cho¬ 
quer  trop  vite  de  front  ceux  qui  ne  sont  pas 
chimistes;  mais,  en  réalité,  les  idées  elles 
théories  de  l’auteur  ne  sont  qu’un  retour  à  des 
tentatives  d’iatro- chimie  dont  on  trouvera 
l’exposé  et  l’antidote  dans  le  traité  de  Bor- 
deu  sur  Vanalyse  médicinale  du  sang.  Nous 
devons  dire  toutefois  que  si  nous  refusons  à 
M.  Liebig  le  titre  de  réformateur  sérieux  en 
physiologie,  nous  professons  néanmoins  la 
plus  haute  estime  pour  ses  travaux  de  pure 
chimie  quantitative.  La  physiologie  et  l’hy¬ 
giène  sauront  ce  qu’il  y  a  à  y  prendre. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  n’avons 
pas  rendu  d’une  manière  suffisamment  claire 
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les  théories  du  célèbre  chimiste  de  Giessen.  La 
matière  est  si  délicate  que  nous  avons  dû  plus 
souvent  citer  que  commenter;  un  aperçu  trop 
général  eût  pu  nous  faire  dénaturer  les  idées 
principales  de  l’auteur.  Nous  renvoyons  à  son 
livre  les  physiologistes  et  les  médecins  qui  vou¬ 
draient  avoir  une  connaissance  plus  approfon¬ 
die  des  importants  travaux  de  M.  Liebig.  Ils 
trouveront  dans  la  traduction  de  M.  Gerhardt 
un  style  clair,  net  et  précis.  Le  chimiste  alle¬ 
mand  ne  pouvait  pas  choisir  un  meilleur  in¬ 
terprète  de  ses  travaux  que  le  savant  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

H.-E.  G. 
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—  I.  Buissard  (H.)  Clinique  des  eaux 
thermales  et  salines  de  La  Motle-les-Bains 
(Isère).  Mémoire  de  50  pages  in-8°,  à  Gre¬ 
noble  ,  chez  Prudhomme ,  imprimeur.  —  Ces 
eaux  ,  prises  à  l’intérieur,  agissent  indifférem¬ 
ment ,  soit  comme  diurétiques,  soit  comme 
purgatives,  soit  comme  altérantes.  Leur  action 
varie  aussi  lorsqu’elles  sont  prises  en  bains, 
suivant  qu’ils  sont  très  chauds,  tempérés  ou 
froids.  M.  Buissard,  médecin  inspecteur  de 
ces  eaux,  invoque  en  leur  faveur  de  nombreux 
ouvrages  écrits  aux  16e,  17e,  18e  et  19 ;  siècles. 
Ainsi  Belon  les  cite  comme  très  convenables 
dans  les  rhumatismes  chroniques ,  les  atro¬ 
phies  incomplètes,  les  faiblesses  locales  ,  les 
suites  d’apoplexie,  les  gonflements  articulaires 
suites  du  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres,  les  engorgements  lymphatiques,  les  jau¬ 
nisses  rebelles,  les  catarrhes  chroniques  et  tou¬ 
tes  les  affections  dans  lesquelles  domine  la  fai¬ 
blesse  des  premières  voies.  Nicolas  les  recom¬ 
mande  comme  un  purgatif  doux.  Ces  eaux  ne 
perdent  que  leurchaleur  par  le  transport;  ainsi 
elles  sont  à  200  lieues  aussi  efficaces  qu’à  la 
source.  Mais  les  maladies  qu’elles  ont  surtout 
le  pouvoir  de  guérir  ou  de  modifier  avantageu¬ 
sement  sont  celles  qui  paraissent  se  lier  à  une 
affection  du  système  lymphatique  ;  telles  sont 
les  maladies  des  os  ,  du  périoste ,  des  cartila¬ 
ges  ,  dues  à  l’infection  vénérienne  ;  le  mal  de 
Pott,  les  tumeurs  blanches,  les  luxations  spon¬ 
tanées,  les  maladies  scrofuleuses,  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  etc.  Leur  efficacité,  dans 
ces  cas,  constatée  empiriquement  depuis  trois 
siècles,  s’explique  aujourd’hui  par  la  présence 
du  brôme  trouvé  dans  ces  eaux.  Ainsi  ellesont 
les  plus  grands  rapports  avec  celles  de  Bour- 
bonne.  Elles  contiennent  aussi  un  peu  de  fer. 
La  situation  des  eaux  de  La  Motte  ajoute  beau¬ 
coup  à  leur  efficacité.  Elles  sont  dans  une  val¬ 
lée,  à  475  m.  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Cette  vallée  est  abritée  contreles  vents  du  nord 
par  une  haute  montagne  ;  on  n’y  voit  presque 
point  de  rosée,  ce  qui  permet  la  promenade  du 
soir;  point  de  brumes  épaisses  ;  point  de  mala¬ 
dies  endémiques.  L’auteur  donne  vingt-une 
observations  cliniques  de  maladies  guéries  ou 
grandemen  [améliorées  par  les  eaux  de  La  Mot¬ 
te,  entre  autres  unealbuminurie.  Leur  efficacité 
dans  les  blennorrhagies  chroniques  et  les  sy¬ 


philis  invétérées  justifie  cette  proposition  de 
Bordeu  (qui  ne  connaissait  pas  alors  l’iode  ni  le 
brôme) ,  que  l’on  peut ,  sous  l’influence  d’un 
traitement  thermal ,  guérir,  à  l’aide  du  mer¬ 
cure,  des  maladies  syphilitiques  jusqu’alors  re¬ 
belles  à  ce  dernier  agent  thérapeutique. 

— ii.Pellaton.  Notice  sur  les  eaux  minéra¬ 
les  gazeuses,  ferrugineuses  et  salines  d’Oriol. — 
Le  village  d’Oriol  est  situé  tout  près  de  la  pe¬ 
tite  ville  deMens,  à  55  kilomètres  de  Grenoble. 
C’est  un  des  séjours  les  plus  commodes  et  les 
plus  pittoresques  du  Dauphiné.  Les  eaux  d’O¬ 
riol,  dont  l’exploitation  s’est  jusqu’ici  bornée 
aux  pays  voisins ,  ont  opéré  en  silence  des  cu¬ 
res  qui  leur  ont  fait  donner  le  nom  de  Sain¬ 
tes-Fontaines.  M.  Bailly,  de  l’Académie  de 
médecine,  les  met  au-dessus  des  eaux  de  Seltz 
et  de  Spa.  Le  professeur  Anglada,  de  Montpel¬ 
lier,  dit  de  ces  eaux  :  «  Elles  sont  de  mise  pour 
combattre  le  relâchement  des  tissus,  la  fai¬ 
blesse  des  organes  et  l’asthénie  sous  toutes  les 
formes.»  C’est  assez  dire  quel’excèsde  force  est 
une  contre-indication  à  leur  emploi.  Du  reste, 
leur  triple  propriété  de  gazeuses ,  ferrugineu¬ 
ses  et  salines  ( bicarbonate  de  soude,  etc.)  en 
multiplie  les  indications  à  un  tel  point  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer  les  états  patholo¬ 
giques  qu’elles  modifient  avantageusement. 
Elles  sont,  d’un  autre  côté,  d’importants  auxi¬ 
liaires  à  ajouter  aux  eaux  thermales.  Les  mé¬ 
decins  des  établissements  voisins,  La  Motte  , 
Uriage,  etc.,  ont  à  se  louer  de  cette  addition  à 
leurs  thermes  des  eaux  d’Oriol  prises  en  bois¬ 
son.  Ces  dernières  sont  prises  sur  place  de¬ 
puis  la  fin  d’avril  jusqu’au  mois  d’octobre  ,  et 
on  les  expédie  en  toute  saison  ;  elles  se  conser¬ 
vent  longtemps  en  bouteilles.  La  dose  est  de 
deux  à  huit  verrées  par  jour,  pures  ou  mêlées  à 
du  vin  ,  à  du  lait,  etc.  Elles  sont  limpides, 
fraîches ,  piquantes  ,  agréables  au  goût  qui 
perçoit  néanmoins  unë  astringence  annonçant 
un  sel  ferreux.  Une  maisonnette ,  renfermant 
les  eaux  minérales,  offre  un  abri  aux  buveurs; 
bientôt  le  propriétaire  érigera  un  établissement 
dans  lequel  les  preneurs  d’eaux  seront  reçus 
et  où  ils  trouveront  une  alimentation  convena¬ 
ble.  En  attendant,  ils  pourront  se  loger  dans 
le  village  d’Oriol.  M.  Pellaton  termine  sa  no¬ 
tice  par  seize  observations  choisies  de  guéri¬ 
sons  de  gastralgies,  de  chloroses,  de  pertes  sé¬ 
minales,  de  stérilité,  de  lièvres  intermittentes, 
d’hydropisies,  decatarrhe  vésical,  d’hémorrha¬ 
gies, d’incontinence  d’urine  et  d’acné  indurata. 

—  ni.  Murat  (J.-F.-V.)  Traité  sur  la  na¬ 
ture  et  les  propriétés  des  eaux  minérales  et  étu¬ 
ves  de  Cransac.  Troisième  édition  ,  revue , 
corrigée  et  augmentée;  2  vol.  de  117  pages 
in-8°,  à  Rodez.  —  Ces  eaux,  situées  dans  le 
département  de  l’Aveyron  ,  méritent  d’être 
mieux  connues  qu’elles  ne  le  sont;  suivant  Por¬ 
tai ,  elles  peuvent  remplir  les  mêmes  indica¬ 
tions  que  celles  de  Vichy,  de  Spa,  de  Bussang, 
de  Contrexeviile.  Cependant  elles  ne  sont  guè¬ 
re  fréquentées  que  par  les  malades  de  cinq  ou 
six  départements  voisins.  L’opuscule  de  M. 
Murat ,  médecin  à  Cransac ,  est  destiné  à  ap* 
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peler  l’attention  sur  ces  eaux  et  surtout  à  indi¬ 
quer  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles 
elles  conviennent  ;  car,  avant  la  publication  de 
la  première  édition,  on  voyait  arriver  confusé¬ 
ment  à  Cransac  des  malades  atteints  d’anévrys¬ 
mes  du  cœur,  de  cancers  de  l’estomac,  de  phthi¬ 
sie  ,  pour  lesquels  ces  eaux  sont  inutiles  et 
même  dangereuses.  L’auteur  établit  dans  son 
ouvrage  deux  sortes  de  recherches  :  l’analyse 
chimique  et  l’observation  clinique.  Les  eaux 
de  Cransac  sont  des  plus  énergiques  à  cause 
du  fer  qui  s’y  trouve  eq  plus  forte  proportion 
que  dans  aucune  autre  source  connue.  Il  est 
meme  quelques  sources  qui  sont  considérées 
comme  toxiques.  Dans  deux  sources  on  a  trouvé 
du  sulfate  de  manganèse,  qui  explique  jusqu’à 
un  certain  point  leur  efficacité  dans  les  engor¬ 
gements  chroniques  du  foie.  Cransac  possède, 
en  outre  ,  des  étuves  naturelles  à  vapeur  sulfu¬ 
reuse,  ressource  précieuse  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  dans  les  nombreuses  affections 
rhumatismales  métastatiques.  Un  établisse¬ 
ment  de  bains  vient  d’y  être  créé.  Les  maladies 
dans  lesquelles  les  eaux  de  Cransac  peuvent 
être  avantageusement  employées  sont  les  scro¬ 
fules,  le  carreau,  l’hypertrophie  asthénique  du 
foie,  la  chlorose,  les  calculs  biliaires,  les  affec¬ 
tions  bilieuses,  les  calculs  urinaires,  le  catarrhe 
de  vessie  ,  les  fièvres  intermittentes ,  les  mala¬ 
dies  nerveuses,  la  paralysie,  la  migraine,  l’hy- 
pochondrie,  l’aménorrhée  et  les  affections  ver¬ 
mineuses.  La  saison  la  plus  favorable  est  celle 
des  chaleurs;  car  le  climat  est  un  peu  âpre  ,  et 
même  il  est  bon  d’y  transporter  avec  soi  ses 
habits  d’hiver. 

—  iy.  Petit  (Charles).  Des  eaux  minérales 
alcalines  de  Yichy,  considérées  comme  moyen 
fondant  et  résolutif  dans  les  affections  chroni¬ 
ques,  et  particulièrement  dans  celles  des  orga¬ 
nes  abdominaux.  80  pages  in-8°,  chez  J. -B. 
Baillière. — Dans  une  première  partie  ,  l’au¬ 
teur,  qui  est  médecin  inspecteur  adjoint  des 
eaux  de  Vichy,  se  livre  à  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  leurs  propriétés.  Dans  la  deuxième, 
il  apprécie  leur  action  dans  quelques-uns  des 
cas  dans  lesquels  elles  sont  plus  particulière¬ 
ment  indiquées.  Ces  cas  sont ,  selon  M.  Petit  : 
les  affections  chroniques  de  l’estomac  et  des 
intestins,  celles  du  foie  (engorgements),  ictère 
et  coliques  hépatiques;  les  engorgements  de  la 
rate  ;  la  mélrite  chronique  ;  les  engorgements 
des  ovaires;  les  engorgements  mésentériques; 
l’affection  scrofuleuse;  la  chlorose;  le  catarrhe 
vésical.  L’auteur  termine  par  quelques  mots 
sur  l’emploi  des  douches  dans  les  affections 
chroniques  des  organes  abdominaux  ,  sur  le 
régime  à  observer  pendant  la  cure  et  sur  la 
saison  la  plus  convenable  pour  prendre  les  eaux 
de  Vichy.  M.  Petit  indique  comme  étant  les 
époques  les  plus  convenables  pour  se  rendre 
aux  eaux  la  dernière  moitié  du  mois  de  mai  et 
l’époque  où  les  grandes  chaleurs  sont  passées. 

—  v.  Baudens  (A.)  Eaux  thermales  et  to¬ 
pe  graphie  physique  et  médicale  de  la  vallée  de 
Baréges.  Brochure  de  103  pages  in-18  ,  chez 
G.  Baillière,  1843.  — Ce  petit  ouvrage  est  une 
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sorte  de  vade-mècum  indispensable  à  ceux 
qui  se  rendent  aux  eaux  de  Baréges  ,  utile  à 
tous  ceux  que  cette  matière  intéresse.  L’au¬ 
teur  ,  qui  est  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Baréges,  y  donne  d’abord  l’historique  des  eaux, 
la  description  physique  de  la  vallée  (Saint- 
Sauveur,  Gavarnie,  Bastan,  bourg  de  Baréges, 
Pic  du  Midi) ,  sa  géologie,  sa  flore,  sa  faune  , 
sa  météorologie,  les  usages  des  Barégeois. 
Vient  ensuite  la  partie  médicale  :  l’examen 
médical  des  eaux  sulfureuses  de  Baréges,  puis 
des  considérations  sur  les  eaüx  thermales. 

—  vi.  Requin  (A. -P.).  Éléments  de  pa¬ 
thologie  médicale.  —  1  vol.  in-8°  de  812  p., 
chez  G. -Baillière.  —  M.  Requin  et  M.  Néla- 
ton  ont  pensé  que  notre  époque  manque  d’un 
ouvrage  qui  fournisse  aux  étudiants  ,  en  même 
temps  et  sans  double  emploi,  les  éléments  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  Celte  idée  avait  été 
déjà  mise  à  profit  par  MM.  Roche  et  Sanson  , 
etde  nombreuses  éditions  de  leur  livre  témoi¬ 
gnent  qu’elle  n’était  pas  malheureuse.  Une 
nouvelle  édition  de  cette  publication  ne  serait 
guère  possible  ;  l’un  des  auteurs  est  mort  ;  l’au¬ 
tre  a  eu  la  bonne  foi  d’abjurer  en  grande  partie 
les  opinions  médicales  qu’il  avait  embrassées 
et  professées  avec  enthousiasme.  Or,  ce  que 
MM.  Roche  et  Sanson  avaient  fait ,  MM.  Re¬ 
quin  et  Nélaton  ,  deux  amis  d’études  ,  amis 
de  vingt  ans ,  se  sont  associés  pour  le  répéter , 
mais  sous  une  forme  plus  scientifique  et 
plus  pratique  que  celle  adoptée  par  leurs  pré¬ 
décesseurs.  La  médecine  et  la  chirurgie  ne  se¬ 
ront  plus  classées  pêle-mêle  ,  au  grand  scan¬ 
dale  des  nosologistes.  Ces  deux  vastes  sections 
de  fart,  dont  la  séparation  est  si  enracinée  dans 
les  mœurs  des  praticiens  des  grandes  villes,  en 
dépit  des  corps  enseignants,  seront  traitées  cha¬ 
cune  à  part.  Mais,  MM.  Requin  et  Nélaton  se 
sont  partagé  le  champ  de  la  pathologie,  de  ma¬ 
nière  à  nejamais  se  mettre  dans  le  cas  de  s’em¬ 
parer  tous  les  deux  ,  et  l’un  à  l’insu  de  l’autre, 
d’une  même  maladie;  de  manière  à  établir  en¬ 
tre  l’œuvre  de  l’un  et  l’œuvre  de  l’autre  un  in¬ 
time  lien  de  philosophie  médicale  et  de  tech¬ 
nologie  ,  une  dépendance  mutuelle  ,  tout  en 
construisant,  chacun  de  son  côté,  un  édifice 
en  apparence  isolé. 

M.  Requin  vient  de  publier  son  premier 
volume.  Il  contient  la  pathologie  générale  et 
le  commencement  de  la  pathologie  spéciale  La 
première  se  divise  en  cinq  chapitres  :  con¬ 
sidérations  préliminaires ,  nosologie  géné¬ 
rale,  étiologie  générale,  séméiotique  géné¬ 
rale  et  thérapeutique  générale.  Dans  la  pa¬ 
thologie  spéciale  ,  il  est  déjà  traité  des  vi¬ 
ces  de  proportion  du  sang,  des  hypéré- 
mies  ,  des  hémorrhagies  et  des  inflammations. 
Quoique  nous  nous  réservions  de  revenir  sur 
cette  publication,  nous  devons  dire  dès  aujour¬ 
d’hui  que  l’auteur  y  a  inséré  de  nombreuses 
bibliographies  qui  seront  utiles  à  ceux  qui 
voudront  consulter  les  monographies  spéciales. 

—  vu.  Hébert  (N. -A.).  Des  substances 
alimentaires  et  des  moyens  dJen  régler  le  choix 
,  e{  Vusaege  pour  conserver  la  santé  ,  pour  favo - 
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viser  la  guérison  des  maladies  de  longue  durée , 
et  pour  tirer  parti  de  Vin  fluence  que  ?  alimen¬ 
tation  peut  exercer  sur  le  caractère  ,  Inintelli¬ 
gence,  les  passions  ,  elc.  1  vol.  fie  307  p.  in- 
8°  ;  à  Paris  ,  chez  G.  Baillière  ;  à  Rouen  ,  chez 
l’auteur,  rue  aux  Ours  ,  4.  —  L’auleur  divise 
son  travail  en  trois  parties.  Dans  la  première,  il 
s'occupe  du  choix  des  aliments  sous  le  rapport 
de  leur  qualité,  de  leur  digestibilité,  de  leurs 
propriétés.  Il  y  donne  des  préceptes  relative¬ 
ment  au  choix  des  aliments  pour  améliorer  le 
moral,  pour  les  enfants,  les  vieillards,  les  fem¬ 
mes,  les  hommes,  etc.,  pour  favoriser  la  guéri¬ 
son  des  maladies  de  longue  durée  ,  pour  dimi¬ 
nuer  l’empire  des  passions.  Dans  la  deuxième, 
il  traite  des  aliments  eux-mêmes.  Il  divise  d’a¬ 
bord  les  aliments  qui  nous  viennent  des  végé- 
laux’en  farineux  ,  en  légumes  eten  fruits;  puis 
ceux  que  nous  tirons  des  animaux,  en  viandes 
et  en  poissons.  Dans  chaque  division,  il  sépare 
les  aliments  qui  se  digèrent  aisément  de  ceux 
qui  sont  de  digestion  difficile.  Il  a  soin  de  te- 
n'r  compte  des  différences  et  des  nuances.  D’a¬ 
près  ce  plan  ,  les  individus  faibles  et  ceux  qui 
digèrent  difficilement  trouveront ,  réunis  et 
indiqués  avec  des  instructions  utiles,  tous  les 
aliments  qui  peuvent  leur  convenir.  Ils  ont,  de 
plus  ,  sous  leurs  yeux  ,  les  substances  dont  ils 
doivent  se  défier.  Cette  deuxième  partie  est 
terminée  par  six  tableaux.  La  troisième  partie 
donne  des  notions  concernant  le  régime  ali¬ 
mentaire.  L’auleur  y  traite  de  l’emploi  desdif- 
férentes  substances  alimentaires,  des  habitudes 
en  ce  qui  concerne  les  aliments,  du  régime  mai¬ 
gre,  du  jeune  ,  de  l’abstinence,  du  nombre  des 
repas,  des  préceptes  à  observer  avant,  pendant 
et  après  le  repas.  M.  Hébert  termine  son  livre 
par  une  table  alphabétique  dans  laquelle  on 
trouve  une  multitude  d’indications.  Cet  ou¬ 
vrage  peut  être  très  utile  aux  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine  qui  ont  des  malades  ou  des 
convalescents  à  soigner.  Il  peut  être  utile  aux 
médecins  qui,  avant  devoir  un  malade1,  veu¬ 
lent  se  rappeler  à  l’esprit  une  liste  de  présen¬ 
tation  d’aliments  sur  laquelle  le  goût  de  leur 
client  aura  à  faire  son  choix. 

—  Vliï.  Boyer  (Lucien).  Recherches  sur 
V operation  du  strabisme .  1  vol.  grand  in- 
8°  de  320  pages  ,  chez  G.-Baillière.  —  Ce  mé¬ 
moire  fut  présenté,  l’année  dernière,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  L’auleur  l’a  diviséen  deux 
parties,  la  première  offrant  des  considérations 
générales  ,  la  seconde  les  faits  particuliers.  Les 
considérations  générales  se  subdivisent  en  sept 
chapitres;  le  premier,  sur  le  strabisme  consi¬ 
déré  en  général;  le  second,  sur  l’anatomie  re¬ 
lative  à  l'opération  du  strabisme  ;  le  troisième, 
sur  la  physiologie  des  mouvements  de  l’œil,  que 
l’auteur  croit  encore  incomplète  sur  beaucoup 
de  points.  Dans  le  chapitre  quatrième,  il  étudie 
les  différents  modes  de  traitement  du  strabisme 
antérieurs  à  la  section  des  muscles ,  et  il  arrive 
à  consacrer  les  cinquième  et  sixième  chapitres 
à  l’étude  de  cette  section  ,  à  ses  effets.  Le  sep¬ 
tième  traite  de  l’opération  appliquée  aux  dif¬ 
ferentes  variétés  du  strabisme.  A  celte  pre- 
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mière  partie  est  annexé  un  appendice  sur  la 
modification  que  l’auteur  a  apportée  au  pro¬ 
cédé  opératoire.  La  seconde  partie,  qui  com¬ 
mence  à  la  seconde  moitié  du  volume,  donne 
une  statistique  de  95  observations.  Viennent 
ensuite  de  nombreuses  expériences  sur  des 
animaux.  L’ouvrage  est,  enfin,  terminé  par  un 
aperçu  général  et  des  planches  au  nombre  de 
dix  ,  représentant  les  variétés  du  strabisme, 
l’anatomie  de  l’œil  humain  ,  celle  de  l’œil  sur 
le  bœuf,  le  chien,  le  cheval  et  le  mouton,  les 
résultats  de  la  section  des  muscles  de  l’œil  sur 
les  animaux  et  l’homme  ,  et  les  instruments 
avec  lesquels  l’auteur  opère. 

—  ix.  Thore  (A.-M.)  De  la  résection  du 
coude  et  dJun  nouveau  procédé  pour  la  prati¬ 
quer;  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  pré¬ 
sentée  et  soutenue  le  12  avril  1843.  1  vol. 
in-4°  del07  pages,  chez  Labé.  — La  résection 
du  coude,  depuis  longtemps  pratiquée  en  Al¬ 
lemagne  eten  Angleterre,  jouit,  en  France,  de 
peu  défaveur.  M.  Roux,  à  Paris,  est  le  chirur¬ 
gien  qui  l’a  le  plus  pratiquée.  M.  Thore,  qui  a 
suivi  pendant  deux  années  le  service  de  ce 
professeur  à  l’Ilôtel-Dieu ,  a  pu  recueillir  un 
grand  nombre  de  faits  intéressants.  Dans  un 
voyage  fait  avec  lui  en  Angleterre,  il  y  a 
ajouté  d’autres  faits  encore  inconnus  en  France 
et  empruntés  à  la  pratique  de  MM.  Liston,  Ba- 
binglon,  A.  Key  et  B.  Kooper.il  a  mis  à  profit 
une  leçon  faite  à  l’Hôtel-Dieu  en  août  184-2,  par 
M.  Texlor  père  ,  qui  a  bien  voulu,  ainsi  que 
M.  Texlor  fils,  lui  communiquer  le  résultat  de 
ses  nombreuses  résections.  11  eslainsi parvenu, 
après  de  longues  recherches  faites  dans  tous  les 
livres  et  dans  les  journaux,  à  réunir  une  cen¬ 
taine  de  cas,  tous  relatifs  à  la  résection  de  l’ar¬ 
ticulation  huméro-cubilale ,  et  sur  lesquels  est 
basé  ce  travail.  L’auteur  a  mis  à  la  fin  de  son 
ouvrage  deux  planches  in-4° ,  lithographiées 
par  Jacob. 

. —  x.  Pioury.  Traité  de  médecine  prati¬ 
que  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale. 
Tome  ni,  655  pages  in-8,  chez  J. -B.  Baillière. 
—  M.  Piorry  poursuit  avec  une  infatigable  ac¬ 
tivité  la  publication  du  cours  qu’il  professe  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  en  cela,  il 
remplit  la  promesse  qu’il  a  faite  de  donner 
chaque  année  un  volume.  Le  tome  3e  est  inti¬ 
tulé  :  Angiairopalhies,  ou  maladies  des  con¬ 
duits  de  i’air,  c’est-à-diredes  fosses  nasales  ,  du 
larynx  et  des  bronches,  du  poumon  et  de  la 
plèvre.  Après  quelques  considérations  géné¬ 
rales,  très  courtes,  l’auteur  entre  de  suite  en 
matière.  Son  livre  est  divisé  en  deux  parties, 
d’après  l’ordre  anatomique  pur:  la  première 
comprend  les  angiairopalhies  épi-laryngiennes, 
ou  maladies  des  conduits  de  l’air  situés  au-des¬ 
sus  du  larynx;  la  seconde,  les  angiairopalhies 
hypo-laryngien nés. Nous  n  entrerons  point  ici 
dans  l’énumération  des  états  organopathologi- 
ques  qui  font  l’objet  de  cette  monographie. 
Nous  y  reviendrons  plus  tard.  Disons  ici  seu¬ 
lement  que  M.  Piorry  y  fait  preuve,  comme 
dans  les  volumes  précédents,  d’une  vaste  éru¬ 
dition  et  (l’une  pratique  exercée.  Ceux  qui  es- 


littérature  medicale. 


saieront  de  surmonter  les  difficultés  de  sa  no¬ 
menclature  y  trouveront  tout  ce  que  peut 
apprendre  la  doctrine  anatomo-pathologique 
portée  à  ses  dernières  limites. 

—  XT.  Lericiie.  Dispensaire  spècial.  Ob¬ 
servations  cliniques .  24  pages  in  8°  ;  à 

Lyon,  imprimerie  de  Marie  aîné  ,  rue  Saint- 
Dominique,  13.  —  U  y  a  deux  ans,  on  a  créé 
un  établissement  où  tous  tous  lés  vénériens  de 
la  ville  de  Lyon  et  de  ses  faubourgs  peuvent 
venir  réclamer  des  secours.  L’auteur  s’en  par¬ 


tage  le  service  conjointement  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Ygonin.  Cet  opuscule  est  destiné  à  nous 
faire  connaître  cet  établissement  de  consulta¬ 
tions.  Les  malades  n’y  sont  pas  réunis  dans 
une  salle  commune  ;  chacun  d’eux  est  intro¬ 
duit  dans  une  cellule  avant  d’ètre  introduit 
dans  le  cabinet  du  médecin.  Trois  genres  de 
secours  sont  accordés  aux  malades  :  consulta¬ 
tions,  visites  à  domicile,  distributions  de  mé¬ 
dicaments.  M.  le  docteur  Leriche  termine  son 
intéressant  opuscule  par  quelques  observa¬ 
tions  cliniques. 


Revue  de»  journaux  français. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

Les  numéros  d’octobre,  novembre  et  décem¬ 
bre  1842,  de  janvier,  février  et  mars  1843 
renferment  les  articles  originaux  suivants. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  Strasbourg ,  par  le  professeur  Forget.  —  No¬ 
tice  sur  le  service  médical  de  V asile  d’aliénés  de 
Sthéphunsfeld  (Bas-Rhin)  pendant  Vannée  4841; 
par  M.  Roederer,  médecin  de  cet  établissement. 
(Stephansfeld,  ditM.  Crommelink,  chargé  par  le 
ministère  belge  de  visiter  les  divers  asiles  d’An¬ 
gleterre,  de  Fiance  et  d’Allemagne,  Stephansfeld 
laisse,  sous  tous  les  rapports  matériels,  bien  loin 
derrière  lui  les  établissements  publics  de  Paris  et 
de  la  Belgique,  et  se  rapproche  plus  qu’eux  tousdu 
comfort  des  asiles  anglais,  dont  il  reste  néan¬ 
moins  à  une  grande  distance.  Le  travail  aux 
champs  et  les  promenades  les  jours  de  fêtes  et  les 
dimauchesy  sont  organisés  sur  une  vaste  échelle.) 

—  Du  crétinisme ,  par  le  docteur  Roesch  ,  de 
Schwenningen  (Wurtemberg).  —  Deux  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  morelle  ;  par  le  docteur 
Hirtz,  à  Colmar.  (Les  phénomènes  de  l’empoi- 
sonnemeut  chez  ces  deux  enfants  furent  très  ana¬ 
logues  à  ceux  éprouvés  par  trois  enfants  égale¬ 
ment  empoisonnés  par  les  baies  de  morelle  noire, 
et  dont  nous  avons  donné  les  observations  dans 
la  7e  année,  2e  semestre,  pag.  114,  de  notre  re¬ 
cueil.  Ces  trois  enfants  périrent,  le  premier  trop 
vite  pour  être  secouru  à  temps,  les  deux  autres 
par  défaut  de  soins  de  la  part  des  parents. 
M.  Hirtz  a  été  plus  heureux,  il  a  sauvé  les  deux 
enfants.  Il  leur  a  administré  le  tartre  stibié,  inu¬ 
tilement  d’abord;  mais  ensuite  le  vomissement 
fut  provoqué  par  trois  dosesdecinq centigrammes 
de  calomel  chacune,  données  de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes.  Plus  tard,  les  vomissements  ter¬ 
minés,  il  a  donné  à  ces  enfants  du  lait  coupé 
avec  de  l’eau,  les  a  plongés  dans  un  bain  tiède  et 
leur  a  administré  ensuite  une  forte  dose  d’acétate 
d’ammoniaque  et  de  sirop  diacode.  Ils  étaient 
rétablis  dès  le  lendemain.) —  histoire  de  l’épi¬ 
démie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  à 
Strasbourg  en  1840  et  en^  1841;  par  Gabriel  Tour¬ 
bes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  (Suite.) 

—  De  l’action  instantanée  du  sulfate  de  quinine 
sur  la  rate ;  par  A.Wileemin,  ancien  chef  de  clini¬ 
que.  De  l’emploi  du  nitrate  à  haute  dose  dans  le 
rhumatisme  aigu  et  la  goutte  ;  par  M.  le  docteur 
Stoeber.  — Nouvelles  observations  sur  la  provo¬ 
cation  de  V accouchement  prématuré  dans  les  cas 
de  rétrécissement  du  bassin  ;  par  M.  le  professeur 
Stgltz.  —  Observation  et  réflexions  sur  un  cas 
de  grossesse  abdominale  ;  par  M.  le  docteur 
Hnrrz,  de  Strasbourg,  —  Recherches  historiques 
sur  la  psyckrothérapie  ( emploi  hygiénique  et 


thérapeutique  de  l’eau  froide  ),  à  l’occasion  de 
Vhydrosudothèrapie  moderne  ;  par  A.-L.  Royer, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  (  C<j  mémoire  est  publié  à  part  sous  forme 
de  brochure.)  —  De  la  constitution  atmosphéri¬ 
que  et  du  génie  des  maladies  pendant  les  mois  de 
janvier  et  de  février  1843.  Rapport  fait  à  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  par  le  doc¬ 
teur  Th.Boeckel,  et  imprimé  par  décision  de  la 
Société. 

üVésumé  de  la  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  (du  1er  juillet  1841  au  1er  juil¬ 
let  1842)  ;  par  M.  le  professeur  Forget. 

Bien  que  nous  ne  partagions  pas  en  tous 
points  les  idées  du  professeur  de  Strasbourg, 
nous  lui  devons  la  justice  de  dire  que  ses  leçons 
portent  le  cachet  d'une  érudition  qui  n’exclut 
pas  les  anciens,  comme  maintes  cliniques  de  la 
Faculté  de  Paris  ;  on  les  lit  avec  intérêtel  profit. 
Nous  en  extrayons  ce  que  l’auteur  a  observé  sur 
une  maladie  encore  bien  obscure,  l’albumi¬ 
nurie. 

Dans  celte  période  d’une  année,  huit  cas 
d’ albuminurie  (maladie  de  Bright,  affection 
granuleuse  des  reins,  néphrite  albumineuse  ) 
se  sont  offerts.  Ces  hydropisies  avec  urines 
albumineuses  se  sont  offertes  chez  quatre 
hommes  et  quatre  femmes.  Cette  maladie  pa¬ 
raît  être  définitivement  l’apanage  de  l’âge 
moyen.  Sur  ces  huit  malades,  quatre  ont  guéri 
de  leur  hydropisie,  mais  ont  conservé  les  urines 
albumineuses.  M.  Forget  ne  connaît  qu’un  cas 
de  guérison  de  l’albuminurie  elle-même.  Voici 
le  résumé  des  huit  observations  : 

1°  Un  homme  de  vingt-sept  ans,  gantier,  est 
entré  avec  une  pneumonie  qui  a  été  traitée  et 
guérie  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  sans 
saignée.  L’anasarque  se  développa  ensuite;  les 
!  urines  précipitaient  abondamment  par  l’acide 
nitrique.  On  ne  sait  si  elles  étaient  albumineuses 
avantla  pneumonie.  Diurétiques,  laxatifs,  bains 
de  vapeur,  régime  lacté  ;  résolution  de  Fœdème 
en  cinq  semaines,  mais  persistance  de  l’albumi¬ 
nurie.  Le  malade  sort. 

2°  Homme  de  trente-neuf  ans,  cultivateur, 
ayant  eu  antérieurement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  affecté  d’anasarque  depuis  un  an.  Rien 
du  côté  du  foie,  de  la  rate  et  du  cœur;  urines 
albumineuses:  diurétiques,  laxatifs,  etc.;  gué¬ 
rison  de  Panasarque  en  vingt-deux  jours;  mais 
|  persistance  de  l'albuminurie. 
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3°  Homme  d’âge  et  de  profession  non  men-  i 
lionnes;  il  y  a  neuf  mois,  il  eut  une  hématurie; 
il  est  infiltré  depuis  trois  mois  et  éprouve  des 
douleurs  lombaires.  11  est  en  outre  atteint  de 
pneumonie;  on  le  traite  par  les  saignées  elle 
tartre  stibié  à  haute  dose.  Il  sort  après  quel-  I 
ques  semaines  guéri  de  l’anasarque,  mais  avec 
les  urines  albumineuses. 

li°  Femme  de  trente-trois  ans,  ouvrière  en  I 
tabacs.  Fièvres  périodiques  antécédentes;  ana-  I 
sarque  depuis  deux  ans;  hypertrophie  de  la 
rate,  douleurs  lombaires,  urines  fortement  al¬ 
bumineuses;  saignées  locales,  diurétiques, 
laxatifs,  etc.  Elle  sort  le  septième  mois  guérie 
de  son  anasarque  et  en  grande  partie  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  mais  non  de  l’albumi¬ 
nurie. 

Quatre  sujets  ont  succombé ,  un  homme  et 
trois  femmes. 

5°  Homme  de  quarante-quatre  ans,  ancien 
militaire,  infiltré  depuis  trois  semaines,  sans 
cause  connue;  urines  albumineuses.  Il  suc¬ 
combe  au  bout  de  trois  mois.  A  l’autopsie,  on 
trouve  les  reins  hypertrophiés;  la  substance 
corticale  est  blanche,  anémique  ;  la  substance 
tubulaire  tranche  par  sa  rougeur.  Point  de 
granulations. 

6°  La  malade,  qui  est  une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  a  eu  des  symptômes  très  complexes. 
Elle  est  morte  au  bout  de  onze  mois  de  séjour 
à  l’hôpital.  Sans  les  urines  albumineuses,  l’a- 
nasarque  eût  déjà  été  expliquée  par  un  épan¬ 
chement  dans  les  plèvres  ,  par  des  pseudo¬ 
membranes  autour  du  cœur,  et  par  une  légère 
hypertrophie  de  cet  organe.  Les  deux  reins 
sont  trouvés  atrophiés,  réduits  au  tiers  de  leur 
volume  normal;  leur  parenchyme  est  blan¬ 
châtre,  complètement  anémié,  sans  granula¬ 
tions. 

7°  La  oialade,  âgée  de  quarante  ans,  était 
affectée  de  bronchite.  Elle  enflait  depuis  huit 
jours  et  ses  urines  étaient  albumineuses.  L’a¬ 
nasarque  faisant  des  progrès,  on  fit  des  scari¬ 
fications  aux  cuisses  qui  amenèrent  un  érysi¬ 
pèle  diffus.  On  accorda  la  ponction  de  l’abdo¬ 
men  à  ses  vives  instances.  Elle  succomba  à 
l’érysipèle  phlegmoneux  et  à  la  résorption  pu¬ 
rulente;  car  on  trouva  des  abcès  dans  la  rate. 
Le  foie  était  ratatiné,  les  reins  légèrement  hy¬ 
pertrophiés,  bosselés  et  profondément  déco¬ 
lorés,  blanchâtres,  offrant  à  leur  surface  des 
petits  points  blanchâtres,  rudiments  de  gra¬ 
nulations. 

8°  Une  fille  de  seize  ans,  chétive,  cachectique, 
entre  à  l’hôpital,  affectée  d’adème  universel, 
mais  léger;  pouls  petit,  cœur  tumultueux, 
bruit  de  souffle  aux  deux  temps;  orthopnée, 
toux,  crachats  colorés  de  sang,  cyanose  légère, 
urines  fortement  albumineuses  dont  l’émission 
esl  accompagnée  d’un  peu  de  cuisson;  émol¬ 
lients,  calmants,  révulsifs,  diurétiques,  etc.; 
mort  le  seizième  jour.  A  l’autopsie,  on  rencon¬ 
tre  dans  les  poumons  quelques  noyaux  apoplec¬ 
tiques;  le  cœur  n’est  pas  sensiblement  hypertro¬ 
phié,  ni  dilaté;  cependant  la  valvule  mitrale  est 
épaissie,  cartilagineuse  et  considérablement 


rétrécie;  les  valvules  aortiques  sont  légèrement 
épaissies  dans  quelques  points,  sans  rétrécisse¬ 
ment  sensible  de  l’orifice;  les  reins  n'offrent, 
pour  toute  lésion,  qu’un  peu  de  congestion 
sanguine;  encore  leur  état  pathologique  est-il 
contestable.  Mais  on  découvre  que  la  vessie  est 
criblée  d’ulcérations  assez  larges  et  profondes. 

On  voit  par  tous  ces  faits,  par  ce  dernier  sur¬ 
tout,  qu’on  s’est  bien  trop  hâté  de  faire  un 
amalgame  synonymique  des  mots  maladie  de 
Bright,  albuminurie,  affection  granuleuse  des 
reins,  néphrite  albumineuse.  On  doit  donc, 
jusqu’à  plus  ample  informé  et  malgré  l’hor¬ 
reur  des  organiciens  pour  les  noms  qui  ne  sont 
pas  anatomiques,  on  doit  garder  le  nom  d’al¬ 
buminurie,  qui  lui,  du  moins,  exprime  un  état 
constant  et  avec  lequel  tout  le  monde  se  com¬ 
prendra. 

M.  Forget  a  fait  quelques  remarques  qui 
peuvent  faire  soupçonner  quand  l’hydropisie 
se  rattache  à  l’état  albumineux  des  urines. 
C’est  que,  tandis  que  les  autres  hydropisies 
débutent  à  peu  près  constamment ,  soit  par 
les  extrémités  inférieures  (  maladies  du  cœur , 
cachexie),  soit  par  l’abdomen  (obstructions 
abdominales),  l’hydropisie  albuminurique  dé¬ 
bute  fréquemment,  au  contraire,  par  la  partie 
supérieure  du  corps  ,  et  surtout  par  la  lace  et 
la  tète  elle-même.  En  second  lieu,  dans  les  hy¬ 
dropisies  par  d’autres  causes,  les  urines  sont  or¬ 
dinairement  rares,  foncées  en  couleur,  trou¬ 
bles,  etc.  ;  dans  l’albuminurie,  elles  sont  plus 
abondantes,  pâles,  claires,  quoique  légèrement 
opalines  et  assez  semblables  à  du  petit-lait  cla¬ 
rifié. 

La  question  du  traitement  est  toujours  bien 
incomplète.  On  n’a  encore  guéri  les  malades 
que  de  leur  hydropisie,  et  cela  parles  moyens 
indiqués  pour  les  hydropisies  en  général.  La 
décoction  de  raifort  sauvage ,  recommandée 
autrefois  par  Sydenham  pour  l’hydropisie,  et 
remise  en  vogue  par  M.  Bayer  pour  l’albumi¬ 
nurie,  n’a  paru  avoir  aucune  influence  favo¬ 
rable.  M.  Forget  a  souvent  même  été  obligé  de 
la  suspendre.  La  teinture  de  cantharides ,  re¬ 
commandée  aussi  par  M.  Rayer,  n’a  pas  procu¬ 
ré  de  résultats  sensibles.il  en  est  de  même  des 
pilules  mercurielles  seilliliques  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon.  L’infusion  de  genièvre  n’a  point  eu 
non  plus  d’effet  marqué.  Les  bains  de  vapeur 
avaient  bien  réussi  les  années  précédentes  ; 
M.  Forget  n’a  point  eu  la  même  chance  dans  la 
période  actuelle.  Les  dyspnéiques  surtout  s’en 
trouvaient  fort  mal.  Le  régime  lacté  ,  avanta¬ 
geux  dans  quelques  cas,  fatigue  promptement 
les  malades  (1). 

En  somme,  dit  M.  Forget,  nous  nous  trou¬ 
vons  réduits  à  traiter  l’hydropisie  albuminuri¬ 
que  de  la  même  manière  que  les  autres  hydro¬ 
pisies  ,  par  les  diurétiques ,  les  laxalils  ,  les 
j  révulsifs  vulgaires;  c’est  ainsi  qu’ont  guéri  ses 

(1)  Sans  préjuger  la  question  d’opportunité  en 
ce  cas,  nous  rappellerons  que  l’on  peut  rendre  le 
lait  supportable  à  beaucoup  de  maladies  en  l’ad¬ 
ditionnant  d’une  à  deux  cuillerées  à  café  ,  par 
tasse ,  d’eau  de  menthe  ou  de  rhum.  (N.  D.  R.) 
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quatre  malades.  Cependant,  en  commémora¬ 
tion  de  quelques  succès  antérieurs  ,  il  recom¬ 
mande  spécialement  :  1°  les  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  lombaire  dans  l’état  initial  et  lors 
de  douleurs  dans  celte  partie,  puis  les  rubé¬ 
fiants  sur  le  même  point;  2°  les  bains  de  vapeur 
humides  ;  3°  le  régime  lacté  :  le  tout  sans  pré¬ 
judice  des  diurétiques  et  de  quelques  révulsifs 
intestinaux. 


Du  crétinisme  ;  par  le  docteur  Roesch  , 
de  Schwenningen  (Wurtemberg). 

Le  crétinisme  consiste  dans  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement,  une  dégénérescence  de  l’orga¬ 
nisme,  à  divers  degrés.  Ses  principales  formes 
sont  caractérisées  par  le  peu  de  développement 
du  corps  (nains),  l’état  hébété  des  individus, 
la  surdi-mutité,  l’idiotisme.  Quelques  crétins 
idiots  ont,  les  uns  le  crâne  trop  petit  et  les  os 
grêles;  chez  les  autres,  le  système  osseux  n’of¬ 
fre  rien  de  particulier. Le  ci  étinisme  est  congé¬ 
nital  ,  ou  se  développe  pendant  la  première 
enfance.  L’auteur  établit  les  propositions  sui¬ 
vantes  sur  le  crétinisme  tel  qu’il  l’a  observé 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  où  il  a  exa¬ 
miné  près  de  3,000  de  ces  malheureux  et  reçu 
des  renseignements  qui  le  portent  à  croire  qu’il 
y  en  existe  environ  5,000. 

f°  Le  crétinisme  peut  s’observer  partout  à 
l’état  sporadique  ;  mais  il  n’est  endémique  que 
dans  certaines  localités. 

2°  Le  crétinisme  est  héréditaire,  de  telle  ma¬ 
nière  cependant  que,  d’abord  ,  il  n’y  a  que 
quelques  membres  de  la  famille  qui  soient  af¬ 
fectés,  tandis  que  les  autres  sont  bien  confor¬ 
més. Mais,  par  la  suite,  la  dégénérescence  s’em¬ 
pare  de  toute  la  famille  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
celle-ci  s’éteigne  complètement.  Dans  cette 
transmission  ,  le  crétinisme  du  père  a  plus 
d’influence  que  celui  de  la  mère ,  comme  Fé¬ 
déré  l’a  déjà  observé.  Quelquefois  le  crétinisme 
épargne  une  génération  pour  apparaîtie  de 
nouveau  dans  la  génération  suivante.  Les  en¬ 
fants  procréés  dans  la  jeunesse  des  parents  sont 
mieux  conformés  que  ceux  mis  au  monde  plus 
tard.  Dans  les  petites  localités,  dont  les  habi¬ 
tants  se  marient  entre  eux  ,  le  crétinisme  s’in¬ 
troduit  peu  à  peu  dans  toutes  les  familles  et 
iniprime  à  toute  la  population  un  cachet  par¬ 
ticulier. 

3°  La  prédisposition  est  innée  par  suite 
d’hérédité  ou  de  certaines  influences  qui  ont 
agi  sur  les  parents.  Les  causes  déterminantes 
consistent  en  certaines  influences  délétères. 

4°  Ces  influences  sont  tellement  nombreuses, 
qu’il  est  souvent  difficile  de  déterminer  quelle 
est  celle  qui  a  le  plus  particulièrement  agi. 

5°  On  peut  noter,  avant  tout,  la  misère,  une 
alimentation  défectueuse,  une  habitation  insa¬ 
lubre  ,  le  liavail  excessif,  la  débauche.  On  a 
considéré  comme  particulièrement  disposés  à 
l’idiotie  les  enfants  engendrés  pendant  l’ivres¬ 
se,  et  l’auteur  connaît  quelques  cas  où  il  n’a. 
pu  découvrir  d’autre  cause  que  celle-ci.  Ce¬ 
pendant  la  conception  dans  l’ivresse  est  fré¬ 
quente  partout,  et  le  crétinisme  ne  l’est 
qu’en  certaines  localités. 


6°  L’abandon  dans  lequel  on  laisse  les  en¬ 
fants  depuis  leur  naissance  est  souvent  la  cause 
principale  du  crétinisme  chez  les  enfants  pré¬ 
disposés. 

7°  Comme  ces  causes  n’expliquaient  pas  suf¬ 
fisamment  l’endémie  du  crétinisme,  on  en  a 
cherché  des  raisons  subsidiaires  dans  un  con¬ 
cours  des  conditions  atmosphériques  et  géolo¬ 
giques  propres  à  certaines  localités.  On  a  ac¬ 
cusé  l’eau,  sans  être  d’accord  sur  ce  point; 
tantôt  c’était  le  plaire  et  la  chaux,  tantôt  la 
neige  fondue  ou  l’eau  peu  aérée.  L’auteur  ne 
peut  admettre  l’influence  directe  de  ces  cir¬ 
constances;  car  il  a  rencontré  le  crétinisme 
dans  toutes  les  variétés  de  montagnes  ,  dans 
des  localités  dont  les  habitants  buvaient  une 
eau  pure,  fraîche  et  aérée,  contenant  peu  de 
sels,  comme  dans  d’autres  où  ils  faisaient  usage 
d’une  eau  chargée  de  plâtre  ou  de  chaux  et 
peu  aérée. 

On  a  accusé  l’humidité  de  l’air;  mais  il  faut 
encore  certaines  conditions.  Le  crétinisme  n’est 
jamais  endémique  dans  des  plaines  ou  dans 
des  plateaux  élevés,  même  lorsqu’ils  sont  hu¬ 
mides,  tandis  qu’il  se  rencontre  dans  les  val¬ 
lées  et  dans  les  bas-fonds  riches  en  eau.  Les  lo¬ 
calités  où  règne  le  crétinisme  ont  cela  de  com¬ 
mun  ,  qu’elles  Sont  humides,  brumeuses, 
exposées  à  des  variations  subites  de  tempéra¬ 
ture,  souvent  très  chaudes  au  milieu  de  la 
journée  et  fraîches,  ou  même  froides,  le  matin 
et  le  soir;  circonstances  dont  l’action  est  sur¬ 
tout  fâcheuse  lorsque  les  localités  sont  à  l’abri 
des  vents. 

Le  goitre  est  l’accompagnement  constant  du 
crétinisme;  il  doit  en  être  considéré  comme 
l’indice. 

Le  crétinisme  et  la  fièvre  intermittente  ne 
s’excluent  pas.  La  maladie  scrofuleuse  est  éga¬ 
lement  très  fréquente  là  où  le  crétinisme  est 
endémique. 


De  l’emploi  du  nitre  à  haute  dose  dans  le 

rhumatisme  aigu  et  la  goutte;  par  31.  le 

docteur  Stoeber. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  détails  de 
ce  mémoire.  Les  résultats  auxquels  l’auteur 
est  parvenu  concordent  avec  ceux  obtenus  à 
Paris  par  M.  Gendrin  (1).  L’auteur  en  conclut 
que  le  nitre  peut  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  affections  rhumatisma¬ 
les  aiguës.  Il  pense  avec  raison  que  ce  moyen 
ne  dispense  pas  de  la  saignée  lorsqu’elle  se 
trouve  indiquée.  La  dose  de  nitre  était  ordinai¬ 
rement  de  dix  à  quinze  grammes,  quantité 
moindre  que  celles  citées  dans  le  travail  de  M. 
Aran.  Aussi  M.  Slœber  n'a  jamais  observé  par 
suite  de  l’emploi  du  nitre  ni  nausées,  ni  vo¬ 
missements,  ni  diarrhée,  tandis  que  M.  Aran 
a  observé  la  diarrhée  chez  quatre  malades  sur 
douze.  Chez  les  malades  de  M.  Slœber,  comme 
chez  ceux  de  M.  Gendrin,  c’est  plutôt  la  tran¬ 
spiration  cutanée  quia  élé  augmentée  que  la 
sécrétion  urinaire.  Mais  c’est  sur  la  circula- 

(1)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Aran,  vme  année, 
semestre,  p.  60  et  146. 
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tîon  que  l'influence  du  nitre  s’est  fait  sentir  le 
plus  vile  et  le  plus  constamment.  Le  pouls  di¬ 
minuait  ordinairement  de  fréquence  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’adminis¬ 
tration  du  nitre.  Les  recherches  historiques  de 
M.  Slœber  lui  ont,  du  reste,  appris  que  le  nitre 
avait  été  déjà  employé  dans  le  rhumatisme  par 
Stoll,  Yogel,  Marcus,  etc.  Bosquillon  l’indique 
dans  sa  traduction  de  Cullen.  Le  mérite  de  M. 
Gendrin  est  d’avoir  tiré  de  l’oubli  un  moyen 
qui  n’est  pas  infaillible,  mais  qui  peut  souvent 
être  utile. 


LA  CLINIQUE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  de  mai  et  de  juin  1843  renfer¬ 
ment  les  articles  suivants  : 

Des  moxas  ;  par  M.  Alp.  Guépratte.  —  Effets 
des  rétrécissements  de  V urèthre.  —  Deux  cas 
d’extirpation  du  ylobe  de  l'œil  ;  par  M.  Courty. 
—  Nouvelles  observations  sur  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  ;  parle  professeur  Lallemand. — Clinique 
médicale  du  professeur  Broussonnet  (pneumonie 
bilieuse);  par  M.  Combal.  —  Corps  étrangers  ar¬ 
rêtés  dans  lé  rectum.  (  C’étaient  des  pépins  pier¬ 
reux  de  néflier  qu’une  jeune  fille  avait  avalés 
avec  la  pulpe.  Elles  s'accumulèrent  près  de  l’o¬ 
rifice  anal  du  rectum  et  empêchèrent  pendant 
une  semaine  entière  la  jeune  fille  d’aller  à  la  selle 
et  d’uriner.  Elle  était  près  de  périr  lorsqu’on 
parvint  à  détacher  deux  graines  de  néflier.  Les 
autres  suivirent  après  de  laborieuses  manœuvres. 
L’auteur  en  retira  750  grammes.) 

Des  moxas;  par  M.  Alph.  Guépratte,  D.  M. 

On  a  inventé  une  multitude  de  moxas.  Par¬ 
tant  de  l’idée  que  le  but  du  moxa  est  de  pro¬ 
duire  un  effet  lent  et  progressif,  l’auteur  rejette 
tous  ceux  dont  l’action  est  extrêmement 
prompte;  car  lorsque  cette  dernière  est  indi¬ 
quée,  il  n’y  a  pas  besoin  de  se  torturer  l’es¬ 
prit  à  faire  de  nouvelles  découvertes  :  le  cau¬ 
tère  actuel  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple. 

Dans  les  moxas  à  effet  lent,  il  y  a  encore  un 
choix  à  faire.  Le  coton  cardé  qui  est  le  plus  or¬ 
dinairement  employé  a  l’inconvénient  de  né¬ 
cessiter  le  chalumeau  dont  le  jeu  n’est  pas  faci¬ 
le,  quand  on  veut  obtenir,  comme  il  le  faut 
ici,  une  ignition  égale  et  régulière.Plongé  dans 
une  dissolution  de  nitrate  de  potasse,  il  brûle 
seul, mais  encore  peu  régulièrement,  et  en  lan¬ 
çant  des  flammèches  toujours  désagréables. 

Après  de  nombreux  essais,  M.  Guépratte 
s’est  arrêté  aux  moxas,  trop  peu  connus,  dit-il, 
de  Marmorcit  (1);  leur  préparation  est  simple, 
leur  application  commode  et  leur  action  facile 
à  régulariser.  Une  feuille  de  papier  non  collé, 
trempée  dans  du  sous-acétate  de  plomb  et  sé¬ 
chée  convenablement,  suffit  pour  confection¬ 
ner  soixante  cylindres  qui  brûleront  seuls  , 
toujours  parallèlement  à  la  base  et  avec  assez 
de  lenteur  pour  développer  graduellementcelte 
chaleur  qui  doit  enfin  taire  éclater  l’épiderme 
et  produire  l’eschare.  Ainsi,  pas  de  flammè¬ 
ches,  pas  de  furnée  pour  gêner  le  praticien, 

(1)  Voy.  lre  année,  p.  137,  la  description  très 
détaillée  de  ce  papier  moxa,  par  M.  le  docteur 
Marmorat  lui-même. 
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pour  incommoder  le  malade.  Au  papier,  M. 
Guépratte  substitue  généralement  le  calicot 
neuf  sans  apprêt;  il  taille  des  bandelettes  ayant 
une  fois  et  demie  la  hauteur  des  moxas,  les 
plie,  les  roule  et  retient  le  dernier  tour  par 
quelques  points  d’aiguille  séparés.  De  celte  fa¬ 
çon,  il  n’y  a  pas  un  cylindre  parfait,  mais  un 
cône  tronqué  dont  la  base  a  une  assise  assez 
large  pour  tenir  seule*  si  l’on  a  soin  d'humec- 
ter  la  peau.  Il  suflit  de  maintenir  solidement 
le  malade. 


Deux  cas  d’extirpation  du  globe  de  l’œil  ; 
procédé  du  professeur  Serres. 

M.  Courty,  chef  de  clinique  du  professeur 
de  Montpellier,  donne  dans  cel  article  l’exposé 
d’une  nouvelle  manière  d’opérer  l’extirpation 
du  globe  de  l’œil,  qui  est  moins  expéditive 
peut-être  que  celle  qui  nous  vient  de  Desault, 
mais  qui  lui  parait  plus  sure, 

Obs.  1.  —  Alexis  Combes,  de  Meyrargues, 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieü,  le 
U  janvier  1843,  pour  un  exorbitisme  qui  ne  pa¬ 
raît  sous  l’influence  d’aucun  vice  particulier, 
ni  syphilitique,  ni  strumeux.  Il  y  a  six  ans,  il 
tomba  en  arrière  de  sa  hauteur  sur  le  pavé,  et 
dans  sa  chute  il  porta  sur  la  région  postérieure 
cle  la  tète.  Huit  jours  après,  l’œil  commença  à 
s’injecter,  et  depuis,  il  a  été  peu  à  peu  refoulé 
du  sommet  vers  la  base  de  l’orbite,  sans  causer 
presque  aucune  douleur,  sans  perdre  de  sa  fa¬ 
culté  visuelle.  Il  y  a  sept  à  huit  mois  seulement 
que  la  douleur  a  commencé;  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  le  globe  de  l’œil  a  franchi  l’ouverture 
des  paupières,  la  cornée  s’est  ulcérée  et  la  vi¬ 
sion  s’est  éteinte. 

M.  Serres  diagnostique  une  tumeur  profonde 
de  l’orbite,  de  nature  difficile  à  déterminer, 
mais  qui  ne  peut  être  ni  un  kyste,  ni  un  ané¬ 
vrysme.  L’opération  lui  paraît  indiquée,  à  cause 
des  progrès  incessants  de  l’inflammation  que 
le  malade  n’a  pu  arrêter  chez  lui  par  les  sang¬ 
sues,  ni  par  les  dérivatifs  à  la  nuque.  Voici 
comment  a  procédé  M.  Serres  le  26  janvier. 

L’œil  n’ayant  pas  sensiblement  augmenté  de 
volume  chez  ce  malade  et  les  paupières  étant 
assez  fendues,  on  se  dispense  de  prolonger  par 
une  incision  l’angle  palpébral  externe,  et  on  se 
contente  de  faire  soulever  avec  le  crochet  de 
Pellier  la  paupière  supérieure  par  un  aide,  et 
abaisser  l’inférieure  par  un  autre.  Puis,  saisis¬ 
sant  avec  des  pinces  la  conjonctive  au  moment 
où  elle  se  réfléchit  du  globe  de  l’œil  pour  de¬ 
venir  palpébrale,  on  l’incise  avec  des  ciseaux 
et  on  continue  à  la  diviser  ainsi  tout  autour. 
En  tirant  légèrement  sur  l’œil  avec  une  érigne 
double,  on  opère  successivement  la  division 
des  muscles  droit  supérieur,  droit  externe, 
droit  interne  et  grand  oblique  près  de  leur  in¬ 
sertion  oculaire,  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt 
avec  les  ciseaux.  On  peut  ainsi  renverser  l’œil 
en  avant  et  en  bas,  et  mettre  à  nu  le  nerf  opti¬ 
que,  dont  on  opère  la  section  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  sclérotique  avec  des  ciseaux  courbés 
sur  leur  lame.  On  termine  l’opération  en  re¬ 
tournant  l’œil  sur  la  joue  et  en  coupant  à  leurs 
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attaches  le  droit  inférieur  et  le  peiit  oblique. 

L’exoplilhaimie,  chez  Combes,  était  causée 
par  une  fracture  de  la  voûte  orbilaire.Le doigt, 
en  se  promenant  sur  toute  son  étendue,  y  re¬ 
connaît  la  présence  d’un  fragment  triangulaire, 
cunéiforme,  à  bords  inégaux,  à  sommet  posté¬ 
rieur  ,  à  base  antérieure  ,  correspondant  au 
bord  supérieur  de  la  circonférence  dont  elle 
est  détachée.  Ce  fragment  osseux  retenu  par  le 
périoste  de  l’orbite  proémine  au-dessous  du 
reste  de  la  voûte  orbitaire,  au  point  de  dimi¬ 
nuer  de  moitié,  à  peu  près,  la  hauteur  verticale 
de  l’orbite,  ce  qui  est  bien  suffisant  pour  ex¬ 
pliquer  le  déplacement  de  l’œil.  Ce  dernier 
n’otfre  d’autre  altération  que  l’ulcération  de  la 
cornée  et  la  disparition  de  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

Aucun  accident  ne  s’est  manifesté  pendant 
l’opération.  11  s’est  écoulé  un  peu  de  sang  en 
nappe,  mais  en  petite  quantité  ;  un  seul  jet  a 
été  fourni  par  une  des  divisions  de  l’artère 
ophthalmique  ;  on  a  lié  celte  artériole  par 
précaution.  Le  pansement  a  été  simple.  On  s’est 
bien  gardé  d’employer  Je  tamponnement;  une 
compresse  fenêtrée,  enduite  üe  cérat,  a  été  po¬ 
sée  au  devant  de  l’œil,  par-dessus  un  peu  de 
charpie  molle ,  et  une  simple  longuette  pour 
retenir,  attachée  par  une  épingle  derrière  la 
tête. 

Les  seules  suites  de  cette  opération  ont  été 
des  douleurs  très  vives  de  la  tête  développées 
le  soir  même.  Elles  se  sont  dissipées  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  potion  opiacée,  édulcorée  avec 
le  sirop  de  nymphæa.Le  28, on  donne  du  bouil¬ 
lon.  Le  29,  on  ôte  l’appareil  pour  en  appliquer 
un  autre;  peu  de  suppuration.  Le  2  février, 
soupe  et  demi-quart.  Le  13,  on  excise  un  lam¬ 
beau  de  la  conjonctive  pour  remédier  à  l’ec- 
tropion  de  la  paupière  supérieure;  quelques 
jours  après  on  touche  avec  le  nitrate  d’argent. 
Combes  sort  bien  guéri  le  17  février. 

Obs.  2.  —  Le  lendemain  du  jour  où  ce  ma¬ 
lade  quitta  l’Hôtel-Dieu,  il  se  présenta  un  nou¬ 
veau  cas  d’exorbitisme  dû  à  un  cancer  de  l’œil. 
L’opération  était  indispensable,  quoique  offrant 
bien  moins  de  chances  de  succès  dans  ses  suites 
prochaines  et  éloignées.  L’extirpation  de  l’œil 
fut  pratiquée  le  22  février,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  le  cas  précédent,  à  l’exception, 
toutefois,  que  l’on  fut  obligé,  à  cause  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  de  prolonger  sur  la  tempe 
l’angle  palpébral  externe  d’environ  2  ou  3  cen¬ 
timètres.  On  ne  pratiqua  aucune  ligature  et  on 
pansa  de  même. 

L’œil  était  à  peu  près  sain  dans  ses  parties, 
mais  atrophié  et  refoulé  par  une  tumeur  squir- 
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rheuse  développée  à  sa  partie  postérieure  au 
point  du  nerf  optique,  lequel  avait  augmenté 
de  quatre  fois  son  volume  ordinaire.  Ce  ma¬ 
lade  s’est  très  bien  rétabli  ;  mais  il  est  à  crain¬ 
dre  que  la  partie  céphalique  du  nerf  optique 
ne  renferme  une  queue  du  tissu  anormal. 

Pour  bien  saisir  la  différence  des  deux  pro¬ 
cédés  opératoires, nous  les  mettons  ici  en  paral¬ 
lèle  : 

Procédé  ordinaire  (  Desault).  —  «  Plonger 
le  bistouri  vers  la  commissure  interne  des  pau¬ 
pières, pénétrer  en  rasant  V  elhmoïde  jusqu'aux 
environs  du  Irou  optique ,  et  raser  de  dedans  en 

dehors  la  demi-circonférence  de  l’orbite . 

Reporter  le  bistouri  à  son  point  de  départ,  et 
labourer  delà  même  manière  la  demi-circon¬ 
férence  orbitaire  supérieure,  en  y  comprenant 
la  glande  lacrymale;  couper  enfin  le  pédicule 
par  lequel  l’œil  tient  encore,  soit  avec  des  ci¬ 
seaux,  soit  avec  un  bistouri.  » 

Procédé  de  M .  Serres.  —  «  On  divise  la  con¬ 
jonctive  dans  tout  le  pourtour  du  globe  de  l’œil, 
on  coupe  les  muscles  à  leur  insertion,  et,  si  be¬ 
soin  est,  on  rase  la  face  supérieure  du  globe  de 
l’œil  avec  un  couteau  courbe  pour  l’isoler  de 
toute  adhérence,  jusqu’à  ce  qu’on  sente,  en  ex¬ 
plorant  avec  le  doigt, qu’on  est  arrivé  sur  le  nerf 
optique.  L’œil  tenu  par  une  érigne,  on  exerce 
sur  lui  une  traction  modérée  en  avant  et  en 
bas,  pour  favoriser  la  section  du  nerf  optique 
qu’on  opère  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le 
plat;  alors,  par  un  mouvement  de  culbute, 
l’œil  vient  appuyer  sur  la  joue,  et,  pour  l’en¬ 
lever  complètement,  il  n’y  a  plus  à  couper  que 
les  muscles  inférieurs  au  niveau  de  leurs  in¬ 
sertions  oculaires,  et  la  partie  inférieure  delà 
conjonctive,  si  on  ne  l’a  pas  fait  dès  le  com¬ 
mencement.  Le  globe  de  l’œil  se  trouve  ainsi 
isolé  et  seul  enlevé  de  l’orbite.  Muscles,  nerfs, 
vaisseaux,  tissu  cellulaire  graisseux,  tout  est 
respecté;  la  glande  lacrymale  n’est  pas  enlevée, 
non  plus;  quoi  qu’on  ait  dit,  elle  s’atrophie  et 
n’incommode  pas  le  malade  par  la  sécrétion 
des  larmes.  » 

Le  procédé  de  M.  Serres  met  à  l’abri  de  l'hé¬ 
morrhagie  ;  il  dispense  de  bourrer  l’orbite  avec 
des  tampons  de  charpie  enduits  de  colophane, 
ce  qui  diminue  de  beaucoup  les  chances  de 
l’inflammation.  La  conjonctive  étant  coupée 
près  de  son  insertion  à  la  sclérotique  forme 
après  l’extirpation  le  fond  même  de  la  plaie, 
et  les  deux  bords  se  réunissant  presque  par 
première  intention,  il  n’y  a  pas  par  le  fait  une 
large  surface  suppurante. 

Le  procédé  décrit  par  les  auteurs  ne  paraît 
admissible  à  M.  Serres  que  dans  le  cas  de  tu¬ 
meurs  adhérentes  aux  parois  de  l’orbite. 


Revue  des  journaux  allemands* 


WUERTEMBERGISCKEN  CORRESPONDENZ- 
BLA.TT. 

Traitement  de  l’hydrocéphale  aiguë  par 
l'iode  ;  par  le  docteur  Seytfer  de  Heiibronn. 

L’auteur  considère  l’hydrocéphale  aiguë 


comme  une  des  formes  de  l’affection  stru- 
mcuse.  Après  avoir  épuisé  sans  succès  toutes 
les  médications  conseillées  par  les  auteurs  , 
il  a  essayé  l’iode,  et  il  parait  en  avoir  ob¬ 
tenu  des  succès.  Voici  comment  il  l’admi¬ 
nistre. 
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Pr.  :  Toduvc  de  potassium,  KO  à  75  centigr. 
Eau  commune,  400  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Pour  un  soluté,  dont  on  donne  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  toutes  les  deux  heures ,  alternati¬ 
vement,  avec  une  infusion  de  fleurs  d’ar- 


En  même  temps,  il  fait  faire  des  frictions 
avec  les  pommades  suivantes,  sur  les  ré¬ 
gions  sycipitale  et  pariétales,  préalablement 

rasées  : 

Pr.  :  Iodure  de  mercure  jaune,  00  centigr. 
Axonge,  4.5  grammes. 

Ou  bien  : 


Pr.  :  Iodure  de  mercure  rouge, 
Axonge, 


30  centigr. 

4.5  grammes. 


Ces  mélanges  doivent  être  faits  très  exacte¬ 
ment.  x  , 

On  fait  des  frictions  matin  et  soir  ;  la  dose 
est  du  volume  d’une  noisette  pour  la  première 
pommade,  et ,  pour  la  seconde  ,  de  celui  d  un 
haricot  seulement. 

S’il  existe  des  douleurs  frontales  vives,  si  la 
face  est  injectée,  si  la  pupille  est  contractée 
sous  l’influence  de  la  lumière  ,  1  auteur  appli¬ 
que  une  ou  deux  sangsues.  , 

L’iodure  de  potassium  étant  reste  sans  etlet 
chez  un  enfant  lymphatique,  decoloréet  bouffi, 
l’auteur  obtint  un  grand  succès  de  l’associa¬ 
tion  de  l’iode  et  du  calomel  sous  la  forme  sui¬ 


vante  : 

Pr.  :  Iode  ,  5  centigr. 

Alcool,  4  à  2  gouttes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Calomel  préparé  à  la  vapeur,  40  centigr. 

Triturez,  puis  ajoutez  : 


Sucre  blanc,  4°  gammes. 

F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homo¬ 
gène,  et  divisez  en  32  doses  bien  égales. 

On  donne  une  de  ces  doses  le  matin,  une  a 
midi,  l’autre  le  soir.  M.  Seyft'er  dit  que  chez 
les  enfants  de  deux  à  six  ans  on  ne  peut  guè¬ 
re  dépasser  cette  dose  sans  provoquer  des  vo¬ 
missements.  Il  ajoute,  cependant,  que  des  pra¬ 
ticiens  de  Riga  assurent  l’avoir  doublée  et  s’en 


être  bien  trouvés. 

Ce  traitement  doit  se  faire  dans  le  premier 
stade  de  la  maladie. 

M  Seyffer,  consulté  par  un  confrère  ,  pour 
un  enfant  de  quatre  ans,  déjà  arrivé  au  se¬ 
cond  stade  de  la  maladie,  chez  lequel  on  avait 
inutilement  employé  les  sangsues,  le  calomel, 
les  affusions  froides ,  et  chez  lequel  on  ne 
pouvait,  eu  outre,  introduire  aucun  médica¬ 
ment  par  la  bouche ,  conseilla  des  frictions 
avec  la  pommade  d’iodure  de  mercure  rouge 
toutes  les  trois  heures.  Ce  moyen  produisit  à 
la  fois  une  diurèse  et  une  salivation  copieuses, 
à  la  suite  desquelles  la  guérison  s’opéra  rapide¬ 
ment. 


ALLGEKIEINES  REPERTORIUM  CEE  GESAKKM- 
TEïî  DEUTSCHÉK  MSMSÏNISCHEÎ*  j  GHIRUIL- 
GISGHEN  JOURKAEISTIK. 

Observations  du  docteur  Dawoski. 


Tétanos  et  trismus  guéris  par  les  bains  de  ca¬ 


momille .  Le  tétanos  a  usé  toute  la  matière  mé¬ 
dicale. Il  a  résisté  à  toui,etguéri  sous  l’influence 
de  tout.  Le  moyen  suivant  paraît,  toutefois, 
avoir  eu  une  influence  incontestable.  Une  fille 
de  douze  ans,  d’une  constitution  délicate,  s’é¬ 
tait  enfoncé  un  clou  dans  la  plante  dû  pied. 
Bien  que  la  plaie  fût  légère,  il  survint  un  gon¬ 
flement  intense,  des  douleurs  très  vives,  et  le 
lendemain,  dans  l’après-midi ,  il  se  manifesta 
un  tétanos  complet  accompagné  d’opisthoto- 
nos.  Bientôt  il  survint  un  trismus  qui  rendit 
impossible  l’ingestion  de  tout  médicament 
interne.  Divers  moyens  externes  avaient  échoué 
et  la  mort  paraissait  imminente,  lorsque 
AI.  Dawoski  eut  l’idée  d’essayer  les  bains  de 
camomille  qui  lui  avaient  déjà  rendu  de  grands 
services  dans  plusieurs  affections  spasmodi¬ 
ques.  La  malade  fut  couchée  sur  des  serviettes, 
et  on  la  tint  suspendue  dans  un  bain  auquel  on 
avait  ajouté  une  infusion  concentrée  de  fleurs 
de  camomille.  Au  bout  d’une  demi-heure , 
l’opislhotonos  et  le  trismus  commencèrent  à 
diminuer;  le  pouls  se  releva  ,  et  l’on  put  in¬ 
troduire  dans  la  bouche  de  la  jeune  malade 
quelques  cuillerées  de  camomille,  additionnée 
de  liqueur  d’Hoffmann.  La  rigidité  diminua 
également  dans  les  autres  parties  du  corps; 
après  une  heure  de  séjour  dans  le  bain  que 
l’on  avait  eu  soin  de  maintenir  toujours  au 
même  degré  de  température  et  d’additionner 
d’infusions  concentrées  de  camomille,  la  ma¬ 
lade  fut  enveloppée  d’une  couverture  double 
et  mise  dans  son  lit.  Elle  fut  prise  de  sommeil 
et  eut  ensuite  une  transpiration  abondante 
d’une  odeur  aigre.  Cette  enfant  était  bien  ré¬ 
tablie  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  la  plaie 
du  pied  fut  un  mois  à  se  fermer. 

Hernie  étranglée;  bains  de  camomille . — Un 
homme  plus  que  centenaire  était  affecté  d’un 
étranglement  herniaire.  Plusieurs  médecins , 
après  avoir  vainement  essayé  le  taxis  ,  propo¬ 
sèrent  l’opération  comme  la  seule  planche  de 
salut;  mais  les  parents  s’y  refusèrent  opiniâ- 
trément.  Ce  fut  alors  que  Al.  Dawoski  tenta 
pour  la  première  fois  le  bain  de  camomille , 
dont  l’effet  spasmodique  fut  merveilleux;  au 
bout  d’une  demi-heure  il  put  réduire  facile¬ 
ment,  la  hernie. 

Atrophia  infanlum  {carreau). — AI.  Dawoski 
regarde  les  bains  de  calamus  aromalicus  com¬ 
me  presque  spécifiques  dans  cette  affection  lors¬ 
qu’on  les  emploiede  bonne  heure.  Alais  les  bons 
soins  hygiéniques  dont  il  fait  entourer  l’enfant 
sont  loin  d’être  sans  leur  part  d’influence.  La 
meilleure  époque  pour  prescrire  les  bains  est 
depuis  le  milieu  du  printemps  jusqu’à  la  fui 
de  l’été.  Le  régime  diététique  est  assez  minu¬ 
tieux.  Nous  y  voyons  figurer  le  café  deglands  de 
chêne,  le  miel,  les  bouillons  coupés,  les  lé¬ 
gumes  frais  ,  le  veau  et  la  volaille  coupés  en 
tranches  très  minces.  Pour  boisson,  de  l’eau 
de  source,  fraîche  et  limpide  ;  pas  de  liquides 
chauds.  Huit  jours  avant  de  commencer  les 
bains  de  calamus,  il  veut  qu’on  lave  plusieurs 
fois  dans  la  journée  le  corps  de  l’enfant  avec 
de  l’eau-de-vie  chauffée,  et  qu’on  le  tienne  tou¬ 
jours,  d’ailleurs,  dans  une  propreté  extrême., 
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Dans  le  début,  l'infusion  de  calamus  aro- 
maticus  doit  être  faible;  le  bain  doit  durer 
une  heure  environ  ;  on  enveloppe  l’enfant  dans 
une  couverture  de  laine,  on  le  transporte  dans 
une  chambre  spacieuse  ,  bien  aérée  d’avance, 
et  on  le  laisse  ainsi  enveloppé  attendre  le  som¬ 


meil  et  la  transpiration  qui  se  font  peu  atten¬ 
dre.  Ces  bains  se  renouvellent  tous  les  jours, 
puis  ensuite  tous  les  deux  jours.  Alors  on 
donne  une  nourriture  plus  fortifiante;  on 
passe  même  aux  ferrugineux,  mais  avec  pré¬ 
caution. 


15  e  vi  a  g  «tes  journaux  italiens. 


IL  FILOCAMO(t). 

Compte-rendu  de  l'état  sanitaire  du  laza¬ 
ret  d’Alexandrie  pendant  l’année  4842  ; 
par  M.  Grassi,  médecin  en  chef  du  service  de 
santé. 

La  peste  s’est  moins  répandue  en  1842  que 
les  années  précédentes;  mais  elle  n’a  pas  été 
moins  intense.  L’auteur  a  renoncé  à  la  saignée 
qui  lui  paraissait  avoir  des  effets  pernicieux. 

Sur  97  pestiférés  entrés  à  l’hôpital,  62  se  sont 
guéris  et  35  sont  morts,  14  après  la  première 
visite  et  1  pendant  la  convalescence  par  com¬ 
plication  d’autres  maladies.Parmi  les  individus 
traités  en  ville,  151  sur  166  ont  succombé  ;  15 
seulement  ont  guéri.  Les  hôpitaux  sont  donc 
un  grand  bienfait  dans  ce  pays  à  cause  de  l’a¬ 
bandon  où  se  trouvent  les  malades  chez  eux. 
C’est  dans  la  peste  de  Damiette,  surtout,  que 
l’on  a  été  à  même  d’observer  combien  les  soins 
sont  indispensables.  Aucun  des  malades  de 
cette  ville  n’était  de  condition  à  pouvoir  être 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital;  or,  sur  97  cas,  26 
seulement  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations 
sur  l’étiologie  de  la  peste.  Il  ne  la  croit  point 
endémique  en  Égypte.  Il  dit  qu’il  est  mathé¬ 
matiquement  établi  qu’en  1834  la  peste  fut 
importée  à  Alexandrie  par  un  navire  grec  , 
venant  de  Chypre,  avec  des  passagers  par¬ 
tis  de  Jérusalem ,  pendant  que  la  maladie 
existait  à  Jérusalem  et  en  Chypre.  Ceci  arriva 
à  une  époque  où  la  santé  publique  était  excel¬ 
lente  en  Égypte,  et  cela  depuis  1825.  Depuis 


(1)  Journal  publié  à  Malte. 


cette  époque,  ajoute-t-il,  la  maladie  s'est  re¬ 
produite  chaque  année,  parce  que  le  germe 
s’en  est  conservé  sur  un  ou  plusieurs  points  de 
l’Égypte,  où  il  s’est  étendu.  L’auteur  cite  en¬ 
viron  quarante  cas  de  peste  dus  à  des  rapports 
qui  prouveraient  sa  contagion. 

M.  Grassi  dit  ensuite  que  s’il  a  quelquefois 
vu  la  peste  reparaître  après  quelques  mesures 
de  séquestration,  il  ne  l’a,  dans  aucun  cas,  vue 
se  déclarer  après  la  mise  en  pratique  des  rè¬ 
glements  prescrits.  On  pourrait  conclure  delà 
que  la  maladie  peut  exister  à  l’état  d'incuba¬ 
tion  pendant  un  à  deux  jours,  mais  qu’elle  ne 
prolonge  jamais  cette  période  au  delà  de  cinq 
jours. 

L’auteur  donne  ensuite  quelques  détails  qui 
prouvent  que  les  médecins  s’entourent  de  pré¬ 
cautions  nombreuses  pour  ne  pas  porter  la 
peste  dans  la  ville.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital, 
on  passe  sur  un  terrain  soigneusement  arrosé. 
Les  escaliers  le  sont  aussi.  Les  salles  des  mala¬ 
des  sont  parfumées  et  continuellement  ven¬ 
tilées  par  un  grand  nombre  de  fenêtres.  Les 
lits  des  malades  sont  très  espacés.  Ceux-ci,  as¬ 
sistés  par  les  infirmiers  et  par  le  chirurgien, 
sont  visités  par  le  médecin  à  la  distance  lé¬ 
gale  (1)  ;  le  pharmacien  se  tient  encore  plus 
éloigné  pour  écrire  les  prescriptions.  Tous 
les  deux  sont  gardés  à  vue  par  un  aide  en  chef 
qui  a  pour  consigne  de  faire  observer  les  rè¬ 
gles  sanitaires  dans  toute  leur  rigueur. 


(1)  Nous  ne  concevons  guère  ce  que  peut  être 
cette  distance  fixée  par  les  règlements,  ni  com¬ 
ment  un  médecin  peut  visiter  un  malade  sans  le 
toucher. 


Revue  «les  journaux  anglais  et  américains. 


THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

Le  numéro  de  janvier  1843  contient  les  arti¬ 
cles  originaux  suivants  : 

Compte  rendu  des  cas  de  chirurgie  traités  à 
Vhôpital  de  Pensylvanie ;  parG.-W.  Norris,  M. 
D.,  un  des  chirurgiens  de  cet  établissement.  — 
Observations  de  chorée  ;  par  Charles-C.  Hildreth, 
M.  D.,  de  Zanesville  (Ohio).  —  Recherches  sur 
la  pathologie  et  le  traitement  des  varices  ;  par 
John  Watson,  M.  D.,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  New-York.  —  Réflexions  sur  les  cas  de  petite 
vérole  admis  dans  Vhôpital  de  la  Cité  pendant 
les  années  1840-41-42;  par  Jhos.  Stewardson, 
M.  D.,  médecin  de  l’établissement.  —  Extirpa¬ 
tion  d'une  tumeur  considérable  remplissant  une 
des  narines  et  s’étendant  jusqu'au  pharynx ;  par 
Vatentine  Mott,  M.  D.  —  Des  influences  mé¬ 
téorologiques  sur  l'hémorrhagie  ;  par  B. -F.  Joslin, 
W.  D»,  de  New -York.  —  Opérations  plastiques  ; 


par  J.  Pancoast,  M.  D.,  professeur  d’anatomie 
au  collège  médical  de  Jefferson.  —  Sur  les-  si¬ 
gnes  de  la  grossesse  ;  par  T.  RomeynBeck,  M. 
D.,  professeur  de  matière  médicale  au  collège 
médical  d’Albany.  —  Remarques  sur  une  variété: 
d'ulcère  de  la  bouche ,  particulière  aux  nourrices 
par  B.  Wallfr  Taylor,  M.  D.,  de  Monlicello,  eu 
Floride.  —  Inflammation  mortelle  des  intestins: 
et  du  péritoine  ;  perforation  intestinale  ;  calcul 
logé  dans  l'appendice  vermiforine  ;  'observation' 
de  J. -F.  Teebles,  M.  D.,  à  Pétersbourg  en  Vir¬ 
ginie. 

Cas  de  jchirurgie  traités  à  l’hôpital  de  Pen¬ 
sylvanie,  par  G.-W. -Norris. 

Anévrysme  par  anastomose.  —  Ligature.  — 
Guérison.  —  Une  petite  fille  de  3  ans  fut  ap¬ 
portée  à  PhôpitaHe  1 1\  février,  pour  un  ané¬ 
vrysme  par  anastomose  de  volume  médiocre, 
situé  un  peu  au  devant  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure.  D’après  lç  rapport  de  la  mère,  cette 
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tumeur,  à  peine  visible  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant ,  avait  pris  un  accroissement 
inquiétant  depuis  quelques  semaines,  et  aug¬ 
mentait  tous  les  jours  à  vue  d’œil.  M.  Nor- 
ris  fit  passer  dans  la  tumeur  deux  aiguilles 
s'entrecroisant  un  peu  au-dessous  de  sa 
base;  il  l’entoura  ensuite  d’une  ligature  assez 
serrée  pour  l’étrangler.  Il  retira  les  aiguilles 
au  bout  de  deux  jours;  un  cataplasme  matu- 
ratif  fut  appliqué  par-dessus  pour  hâter  la 
chute  de  l’eschare.  Celle-ci  eut  lieu  le  jour 
suivant  et  laissa  à  nu  une  plaie  de  bonne  na¬ 
ture  qui  se  cicatrisa  rapidement. 

Ulcère  variqueux. —  Procédé  de  Bavai.  — 
Le  nombre  des  malles  qui  se  présentent  à 
l’hôpital  pour  des  varices  est  très  considérable. 
L’auteur  leur  conseille  d’éviter  l’opération 
tant  qu’ils  sont  soulagés  par  les  bas  lacés  ou  les 
bandages.  Dans  quelques  cas  où  l’incommo¬ 
dité  était  insupportable  ,  il  a  opéré,  et  en  gé¬ 
néral  d’après  le  procédé  de  Davat.  Il  n’en  est 
point  résulté  de  suites  graves,  sauf  dans  le  cas 
suivant  : 

Obs.  —  Thomas-Mac.  Cullen ,  25  ans ,  fort 
et  vigoureux,  entra  à  l’hôpital  leJ21  septem¬ 
bre  1840 ,  pour  un  ulcère  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  jambe  droite,  avec  dé¬ 
veloppement  considérable  des  veines  autour 
de  la  cheville.  Le  26,  deux  aiguilles  furent 
passées  à  travers  la  veine,  un  peu  au-dessous 
du  genou,  puis  elles  furent  entortillées  d’une 
ligature  d’après  le  procédé  de  Davat.  Il  n’y 
eut  aucune  réaction  sensible  jusqu’au  1er  oc¬ 
tobre  qu’il  se  développa  de  la  rougeur  autour 
des  aiguilles;  on  les  retira.  Le  2,  gonflement 
de  la  jambe,  chaleur,  rougeur.  Le  3  ,  fièvre , 
douleurs’étendant  jusqu’à  l’aine,  dont  les  gan¬ 
glions  sont  gonflés.  Langue  sale,  peau  et  con¬ 
jonctive  jaunâtres.  Potion  contenant  du  calo¬ 
mel  et  du  tartre  stibié ,  morphine  le  soir;  ap¬ 
plication  de  sangsues,  suivie  d’applications 
d’eau  blanche  froide  à  l’aine  et  le  long  de  la 
cuisse  ;  cataplasme  émollient  sur  la  jambe.  Les 
mêmes  symptômes  persévèrent  le  4,  le  5  et  le 
6  ;  on  leur  oppose  le  même  traitement  avec 
addition  d’un  purgatif.  Le  7,  la  fièvre  et  la 
douleur  diminuent.  Le  8 ,  on  ouvre  un  abcès 
qui  s’était  développé  autour  du  point  où  les  ai¬ 
guilles  avaient  été  introduites;  il  en  sort  beau¬ 
coup  de  pus.  L’état  général  s’améliore  ;  mais 
la  suppuration  dure  longtemps,  et  le  malade 
ne  quitte  l’hôpital  que  le  15  décembre. 

Tous  les  opérés  n’en  sont  pas  quittes  à  aussi 
bon  marché.  M.  Velpeau  ,  S.  Cooper  et  quel¬ 
ques  autres  ont  vu  la  mort  être  la  conséquence 
decelteopération.  Toutcequi  expose  à  la  phlé¬ 
bite  est  dangereux.  Nous  avons  traité  de  la 
cure  radicale  des  varices  dans  les  IIIe,  VIe  et 
VIIe  années  de  notre  collection. 

Arrachements  de  V avant-bras .  —  Désarticu¬ 
lation.  —  Amputation. —  Guérison.  —  Obs.  1. 
Patrick  Scanlin  ,  21  ans,  entra  le  27  juin.  A 
onze  heures  de  la  matinée  il  avait  eu  l’avant- 
bras  droit  complètement  emporté  par  une  ma¬ 
chine,  un  peu  au-dessous  du  coude  ;  toute  la 
peau  du  bras  l’avait  été  également  et  les  mus* 
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clés  étaient  restés  à  nu  et  déchirés.  La  peau 
du  dos  était  largement  décollée  ,  mais  non  ar¬ 
rachée  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  forte¬ 
ment  contusionné.  L’hémorrhagie  avait  été 
peu  considérable;  le  pouls,  au  moment  de 
l’entrée  du  malade,  était  plein  et  fort,  et  les 
douleurs  étaient  très  vives  dans  les  parties  dé¬ 
chirées.  On  donna  une  forte  dose  de  lauda¬ 
num  et  on  procéda  immédiatement  à  la  désar¬ 
ticulation  du  bras.  Le  malade  étant  assis  dans 
une  chaise ,  les  muscles  furent  incisés  circulai- 
rement ,  tandis  que  le  docteur  Peace  compri¬ 
mait  l’artère  sous-clavière.  Il  y  avait  un  afflux 
de  sang  énorme  en  ce  point ,  et  il  fallut  appli¬ 
quer  un  nombre  inaccoutumé  de  ligatures. 
Cependant  on  ne  perdit  que  peu  de  sang.  IL 
fut  impossible  d’attirer  assez  les  téguments 
pour  leur  faire  recouvrir  entièrement  la  plaie. 
Les  bords  en  furent  rapprochés  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives  ;  le  tout  fut  recouvert 
de  charpie  et  maintenu  au  moyen  d’un  bandage 
de  corps.  Le  malade  se  ressentit  péniblement 
de  la  chaleur  des  jours  suivants  ;  il  eut  du  dé¬ 
lire.  Il  surmonta  néanmoins  ces  accidents  ;  le 
vingt-deuxième  jour  de  l’opération,  la  ligature 
de  l’artère  axillaire  tomba ,  et  le  5  octobre 
Scanlin  retourna  chez  lui,  en  bonne  santé. 

Obs.  2.  —  Hugh  Bennet,  âgé  de  37  ans,  en¬ 
tra  le  25  mars,  à  9  heures  du  soir.  Trois  heu¬ 
res  auparavant ,  sa  main  gauche  avait  été  prise 
dans  une  mécanique ,  et  l’avant-bras  avait  été 
complètement  emporté  vers  sa  partie  moyenne. 
Les  os  s’étaient  fracturés  immédiatement  au- 
dessus  du  poignet,  et  dépouillés  qu’ils  étaient 
des  parties  molles  jusqu’à  leur  partie  moyenne, 
ils  formaient  une  saillie  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces.  L’humérus  du  même  côté  se  trouvait 
fracturé  au-dessous  de  l’insertion  du  deltoïde. 
Cette  seconde  fracture  était  due  aux  seuls 
efforts  musculaires.  Le  malade,  se  sentant  pris 
par  la  main,  avait  eu  l’instinct  d’appuyer  forte¬ 
ment  son  pied  contre  un  corps  qui  s’a vançait  de¬ 
vant  lui,  et  de  tirer  de  toutes  ses  forces  le  mem¬ 
bre  saisi  par  la  mécanique, ce  qui  amena  la  ruptu¬ 
re  de  l’humérus. Le  coude  et  le  bras  étaient  énor¬ 
mément  gonflés  ;  les  artères  pendaient  au  moi¬ 
gnon;  on  les  voyait  battre  violemment,  mais 
sans  donner  de  sang,  à  cause  de  leur  entor¬ 
tillement.  Le  malade  en  avait  perdu  peu.  Le 
moignon  de  l’avant-bras  fut  amputé  circulai- 
rement,  pendant  qu’on  maintenait  le  bras  avec 
des  attelles.  Après  le  pansement,  le  bras  fut 
enveloppé  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonfé¬ 
rence  dans  des  attelles  de  carton  appliquées 
avec  de  la  colle.  On  avait  donné  de  l’opium  au 
malade  avant  l’opération  ;  on  en  donna  une 
seconde  dose  quelques  heures  après.  Il  n’y 
eut  d’autre  accident  qu’une  vive  inflammation 
au  coude  ,  laquelle  se  termina  par  un  abcès  qui 
fut  ouvert  le  4  avril.  Dès  la  fin  du  mois,  le 
bras  était  consolidé  et  l’opéré  sortit  guéri  le  19 

mai.  ,  ' 

Fracture  compliquée  du  crâne  avec  déprés¬ 
sion  des  os  .sans  symptômes  de  compression - 
Trépanation.  —  Guérison.  —  Nous  ne  ferons 
guère  que  citer  ce  cas  ;  malgré  la  gravité  dq 
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ces  sortes  de  plaies ,  même  les  plus  simples ,  le 
succès  n’a  rien  ici'  de  très  extraordinaire. 
Après  l’application  de  la  trépbine,  on  retira 
conjointement  avec  d’autres  petits  fragments 
une  portion  d’os  déprimée,  d’un  demi-pouce 
d’étendue.  Mais  les  méninges  n’avaient  reçu 
aucune  atteinte.  La  cicatrisation  fut  traversée 
par  un  érysipèle  et  par  la  sortie  successive  de 
nombreux  fragments. 

Anévrysme  variqueux  au  pli  du  bras.  — 
Cette  observation  est  tirée  de  la  pratique  par¬ 
ticulière  de  M.  Norris.  L’individu  qui  en  fait  le 
sujet ,  âgé  de  42  ans ,  avait  été  saigné  de  trente 
à  quarante  fois  ,  toujours  par  le  même  chirur¬ 
gien,  et  presque  toujours  au  même  bras,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  son  phlébotomiste  atteignit 
l’artère.  L’hémorrhagie  céda  à  la  compression 
et  la  plaie  se  cicatrisa;  mais  peu  de  temps 
après  il  s’y  développa  une  tumeur  anévrysmale 
qui  atteignit  le  volume  d’uue  noix.  Elle  offrait 
le  murmure  cataire  et  la  sensation  particulière 
aux  anévrysmes  variqueux.  Une  légère  pression 
vidait  la  veine,  et  l’on  pouvait  sentir  au-des¬ 
sous  une  tumeur  artérielle  qu’une  plus  forte 
compression  vidait  également.  La  compres¬ 
sion  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  faisait 
cesser  les  pulsations. 

On  était  au  mois  de  mai  ;  le  malade  refusa 
l’opération ,  fit  une  compression  à  sa  manière, 


laquelle  n’empêcha  pa  s  la  tum  eur  de  s’accroître, 
et  revint  voir  M.  Norris  le  16  juin.  La  ligature 
de  l’artère  fut  faite  le  17,  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  sac,  avec  toutes  les  précautions  conve¬ 
nables. 

Le  20 ,  pulsations  dans  l’artère  radiale. 

Le  27,  retour  des  signes  annonçant  la  péné¬ 
tration  du  sang  artériel  dans  la  veine. 

Le  29,  plusieurs  hémorrhagies  inquiétan¬ 
tes.  Le  sac  et  la  veine  sont  ouverts;  on  renou¬ 
velle  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  veine.  Pas  d’inflammation  consécutive.  Le 
3  juillet,  la  ligature  inférieure  de  l’artère 
tomba. 

Le  7  juillet,  hémorrhagies  successives  de 
plusieurs  onces.  On  les  arrête  chaque  fois  mo¬ 
mentanément  par  la  compression. 

Le  8,  retour  de  l’hémorrhagie;  elle  néces¬ 
site  l’emploi  du  tourniquet.  On  allait  recom¬ 
mencer  la  ligature  de  l’artère  plus  haut,  lors¬ 
que  l’inspection  de  la  plaie  montra  que  l’hé¬ 
morrhagie  était  complètement  tarie.  On  se 
borna  à  appliquer  de  la  créosote  pure.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  revint  plus;  le  25,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète. 

L’auteur  a  revu  son  malade  au  mois  d’oc¬ 
tobre  suivant.  11  n’était  point  revenu  de  pul¬ 
sations  au  pli  du  bras.  Ce  dernier  avait  récu¬ 
péré  sa  force  première. 


lie  vue  pliariîiaceutsque. 


JOURHAL  DR  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Empoisonnement  par  l'achîe  arsénieux  traité 
par  les  diurétiques.  Observation  communi¬ 
quée^  par  le  docteur  Aügouard. 

Obs.  —  Le  jeudi,  23  février  1843,  à  trois 
heures  environ,  l’auteur  fut  appelé  adonner 
des  soins  à  la  dame  ....,  sage-femme,  qui  avait 
pris,  une  demi-heure  auparavant,  quinze 
grammes  d’arsenic,  qu’elle  s’était  procurés  , 
au  moyen  de  son  diplôme, chez  trois  marchands 
de  couleurs.  Cette  dame  offrait  les  symptômes 
suivants  : 

Douleurs  violentes  à  l’épigastre;  sensation 
de  brûlure  dans  cette  région;  le  toucher  y 
était  insupportable;  envies  de  vomir  sans  dé¬ 
jections  ;  soif  ardente  sans  désir  marqué  de 
l’apaiser  ;  cependant  la  malade  avalait  ce 
qu’on  lui  présentait  avec  un  mouvement  con¬ 
vulsif  dans  les  mâchoires,  capable  de  briser  le 
verre;  état  de  contraction  dans  les  membres, 
tant  inférieursque  supérieurs;  extrémités  froi¬ 
des;  pouls  peu  fréquent;  respiration  légère¬ 
ment  accélérée;  face  vuitueusepar  intervalle; 


la  lumière  paraît  pénible;  facultés  intellec¬ 
tuelles  intactes. 

Un  décigramme  de  tartre  stibié  fut  admi¬ 
nistré  sur-le-champ  en  deux  doses,  dans  deux 
verres  d’eau.  Le  premier  verre  amena  un  vo¬ 
missement  très  abondant  de  matières  noirâ¬ 
tres  et  muqueuses.  D’autres  vomissements, 
provoqués  par  l’eau  de  guimauve  nilrêe,  ne 
semblent  avoir  amené  d’autres  substances  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  L’eau  de 
guimauve,  fortement  nitrêe ,  et  administrée  en 
très  grande  quantité,  a  été  la  base  principale 
du  traitement.  Malgré  cela,  on  n’a  pu  obtenir 
d’urine  qu’à  dix  heures  du  soir,  sept  heures 
après  Uempoisonnement  ;  ces  urines,  très 
abondantes  jusqu’au  lendemain  matin,  à  huit 
heures,  ont  été  de  dix  litres  environ. 

Le  25,  douleurs  vives  à  l’estomac;  applica¬ 
tion  de  douze  sangsues  à  l’épigastre  ;  prescrip¬ 
tion  d’un  bain  de  deux  heures;  cataplasmes 
émollients;  continuation  de  boissons  nitrées  et 
des  bains.  La  convalescence  s’établit  au  bout 
de  huit  jours; quinze  jours  après,  la  malade 
paraissait  complètement  guérie. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  20  juin.) 

Bégaiement.  —  Sur  la  demande  de  M.  Co- 
lÔmbat ,  une  commission  est  nommée  pour 
examiner  les  résultats  de  son  traitement. 

M.J.  Guérin  demande  à  répondre  à  M.Bou- 
vier,  au  sujet  decequece  dernier  a  avancé, dans 


la  séance  précédente,  relativement  aux  dévia¬ 
tions  delà  colonne  vertébrale.  Cette  proposition 
n’a  pas  de  suite  et  l’ordre  du  jour  est  adopté. 

Élections.  —  L’Académie  décide  que  la  pro¬ 
chaine  élection  se  fera  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale. 

Épidémies  de  suette.  —  M.  Martin-Solon 
fait  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  rela- 
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tifs  aux  épidémies  de  suette  qui  ont  régné  dans 
plusieurs  départements.  Il  résulte  de  l’analyse 
de  ces  différentes  pièces  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  utile  dans  les  cas  d’intermittence. 
Conclusions:  remercîments  aux  auteurs;  dé¬ 
pôt  de  leurs  mémoires  aux  archives  (adopté). 

Diagnostic  de  la  syphilis.  —  M.  de  Castel¬ 
nau  lit  un  mémoire  sur  l’inoculation  consi¬ 
dérée  comme  base  d’une  doctrine  sur  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  L’auteur  se  pose  en  ad¬ 
versaire  complet  des  idées  de  M.  Ricord  à  ce 
sujet.  La  plus  grande  objection  qu’il  fait  à  ce 
moyen  est  le  danger  d’infection  dont  il  ne 
paraît  pas  tout-à-fait  exempt. 

Jambe  artificielle.—  M.Cii arrière  présente 
une  jambe  artificielle  portée  par  un  malade 
amputé  à  la  partie  inférieure.  Depuis  plusieurs 
années,  M.  Charrière  a  fourni  h  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Paris,  et  pour  des  ma¬ 
lades  en  ville,  un  grand  nombre  de  cesjambes, 
et  il  en  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

(  Séance  du  27  juin.  ) 

Influence  des  climats  sur  la  phthisie.  — 
M.  Ciiassinàt,  médecin  attaché  au  ministère 
de  l’intérieur,  écrit  que  sur  415  morts  qui  ont 
eu  lieu  dans  les  bagnes  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon,  en  1841  et  1842,  celles  par  phthisie 
ont  eu  lieu  dans  le  rapport  de  1  à  4  à  Brest, 
de  1  à  23  à  Toulon,  et  de  1  à  35  à  Rochefort. 
Or,  à  Brest,  qui  est  une  ville  froide  et  humide, 
et  à  Toulon,  qui  est  une  ville  chaude  et  humi¬ 
de,  il  n’y  a  pas  de  marécages  et  pende  lièvres 
intermittentes;  à  Rochefort,  il  y  a  beaucoup 
de  marécages  et  les  intermittentes  pernicieuses 
y  sont  très  communes.  Ainsi,  l’antagonisme 
établi  par  quelques  auteurs  et  particulière- 
rement  par  M.  Boudin,  serait  parfaitement 
établi. 

Dysenterie.  —  M.  Gérardin  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Fouquet,  médecin  de 
la  marine.  Ce  dernier,  qui  a  étudié  la  dysen¬ 
terie  dans  les  pays  chauds, l’attribue  à  une  né¬ 
vrose  des  ganglions  et  des  plexus  mésentéri¬ 
ques.  Les  altérations  des  intestins  résulteraient 
de  matières  âcres.  L’auteur  préconise  surtout 
les  antispasmodiques,  et,  quand  il  y  a  des  ul¬ 
cérations,  le  nitrate  d’argent.  Conclusions: 
dépôt  du  mémoire  aux  archives  et  inscription 
de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  correspondant. 

—  M.  Monneret  lit  un  mémoire  sur  le  sul¬ 
fate  de  quinine  contre  le  rhumatisme.  Sur  22 
cas ,  il  n’a  obtenu  que  trois  succès  rapides. 
Il  trouve  cet  agent  moins  antiphlogistique 
que  stupéfiant. 

—  M.  Guyot  fait  présenter  un  anévrysme 
de  Varlère  coronaire  qui  a  déterminé  une  per¬ 
foration  du  cœur  ,  un  épanchement  dans  le 
péricarde  et  une  mort  instantanée. 

•  (  Séance  du  4  juillet.) 

De  V antagonisme  de  la  phthisie  et  de  la 
fièvre  intermittente.  —  M.  Boudin  ,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille, 
adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  maintient 
l’exactitude  des  assenions  qu’il  a  émises  sur 
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la  rareté  de  la  phthisie  dans  les  lieux  maré¬ 

cageux. 

Candidatures. — MM.  Casimir  Broussais  et 
Piédagnel  se  portent  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  médicale# 

—  M.  Virey  lit  un  mémoire  sur  Vahtàgo- 
nisme  de  V appareil  respiratoire  et  de  V appareil 
hépatique. 

M.  Colombat  (de  l’Isère)  lit  un  mémoire  sur 
les  caractères  distinctifs  de  chaque  genre  de 
bégaiement  et  sur  les  moyens  curatifs  qui  leur 
conviennent.  Après  la  lecture  de  ce  mémoire, 
il  fai  J  voir  un  bègue  qui  est  interrogé  par 
M.  Gerdy,  pour  que  l’on  puisse  constater  le 
degré  de  l’infirmité  dont  il  est  atteint.  Ce  mé¬ 
moire  et  le  malade  sont  renvoyés  à  une  com¬ 
mission. 

—  M.  Laborie  lit  un  mémoire  intitulé  ; 
Quelques  considérations  sur  la  valeur  relative 
des  amputations  partielles  du  pied.  Renvoi  à 
une  commission. 

—  M.  Bonnafond  lit  une  observation  de 
surdité  guérie  après  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

(  Séance  du  11  juillet.  ) 

M.  Devergie  se  porte  candidat  à  le  place  va¬ 
cante  dans  le  sein  de  l’Académie. 

Bégaiement.  —  M.  Colombat  (  de  l’Isère  ) 
présente  de  nouveau  les  deux  malades  vus  par 
l’Académie  à  sa  dernière  séance.  Un  de  ces 
malades,  qui  était  affecté  d’un  bégaiement  ex¬ 
trême,  répond  à  M.  Velpeau  de  manière  à  té¬ 
moigner  une  amélioration  notable.  Il  n’est 
cependant  qu’au  quatrième  jour  de  traitement. 

—  M.  Moreau  trouve  la  méthode  de  M.  Co¬ 
lombat  excellente;  on  obtient  par  elle  des  succès 
évidents.  Mais  il  a  entendu  dire  que,  pour  que 
le  succès  se  soutînt,  il  fallait  employer  une  telle 
force  de  volonté  que  la  plupart  des  malades  ne 
pouvaient  y  résister,  et  qu’ainsi  les  récidives 
étaient  fréquentes.  M.  Colombat  étant  présent, 
il  désirerait  qu’il  pût  éclairer  l’Académie  sur 
la  valeur  de  ces  observations. 

—  M.  le  Président  fait  observer  que  ce  que 
demande  M.  Moreau  ne  peut-être  fait  que  par 
la  commission  et  devant  elle. 

—  M.  Gerdy  fait  prononcer  les  voyelles  du¬ 
res  et  les  doubles  consonnes  à  un  des  malades; 
les  résulats  de  cette  expérience  sont  très  satis¬ 
faisants. 

—  M.  Voisin  lit  un  Mémoire  sur  remploi  du 
cautère  actuel  à  la  nuque  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés. Sur  dix  cas,  l’amélioration 
a  été  plus  ou  moins  notable  dans  neuf.  —  Ce 
travail  est  renvoyé  à  la  commission  chargée 
d’examiner  le  traitement  de  M.  Voisin  sur  les 
enfants  idiots. 

—  M.  Deleau  lit  un  Mémoire  sur  les  corps 
étrangers  et  sur  ceux  développés  dans  V oreille 
moyenne.  (Commissaires  :  MM.  Ribes  etBres- 
chet.) 

Déviations  de  V épine;  myotomie.  —  M.  J. 
Guérin  présente  un  jeune  garçon  de  treize  ans 
et  demi,  atteint  de  déviation  latérale  de  l’épine, 
qu’il  se  [propose  d’opérer  publiquement  le  sa- 
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medi  suivant,  à  riiôpital  des  Enfants.  M.  Guérin  f 
se  livre  à  ce  sujet  à  des  considérations  qui  sou-  j 
lèvent  une  vive  discussion  entre  M.  Bouvier  et 
lui. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  19  juin  18Zt3.) 

De  V allantoïde  de  l'homme,  —  M.  Velpeau 
vient  contester  la  découverte  annoncée  dans  la 
précédente  séance  par  M.  Serres,  et  interprète 
autrement  que  lui  la  détermination  des  objets 
signalés  par  son  collègue.  Ainsi,  ce  que  M.  Ser¬ 
res  appelle  allantoïde  appartient,  selon  M.  Vel¬ 
peau,  aux  bosselures  ou  aux  renflements  qui  se 
rencontrent  si  fréquemment  dans  le  cordon. 
L’allantoïde  de  M.  Serres  est  pour  son  collègue 
la  vésicule  ombilicale  proprement  dite.  Il  lui 
paraît  encore  plus  évident  que  l’embryon  n’est 
point,  comme  le  croit  M.  Serres,  en  dehors  de 
l’amnios  jusqu’au  quinzième  ou  au  vingtième 
jour;  et  il  présume  que,  sur  ce  point, des  ano¬ 
malies,  des  altérations  de  l’œuf,  en  auront  im¬ 
posé  à  M.  Serres  comme  sur  ce  qui  concerne 
les  autres  objets  annoncés  par  lui. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  ce  point 
entre  les  deux  académiciens.  M.  Serres  persiste 
à  soutenir  l’existence  de  la  vésicule  allantoïde 
chez  l’homme  et  son  origine  dans  les  corps  de 
Wolf.  Il  promet,  d’ailleurs,  de  compléter  les 
preuves  de  ses  assertions  dans  un  prochain  tra¬ 
vail. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaïre  ajoute 
qu’au  moment  où  il  examinait  la  pièce  anato¬ 
mique  de  M.  Serres,  le  pédicule  de  la  vésicule 
ombilicale  se  rompit,  par  suite  d’un  léger 
ébranlement  imprimé  à  la  table  sur  laquelle  se 
faisaient  les  observations.  Ceci  aide  à  expliquer 
les  divergences  d’opinion  sur  les  démonstra¬ 
tions  de  M.  Serres. 

—  M.  Desmarres  présente  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  De  la  kératectomie  ou  abrasion  de  la 
cornée  dans  les  opacités  anciennes  de  la  mem¬ 
brane  ;  recherches  et  expériences  sur  cette  opé¬ 
ration.  L’auteur  est  loin  d’avoir  de  l’enthou¬ 
siasme  pour  cette  découverte  deM.  Malgaigne. 
Il  en  signale  l’inutilité  et  les  graves  dangers. — 
Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  le  mé¬ 
moire  de  M.  Malgaigne. 

—  M.  Thierry  présente  une  note  intitulée; 
Des  divers  procédés  employés  pour  la  ligature 
des  artères  ;  expériences  faites  sur  le  cheval. — 
Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM. 
Roux,  Breschet,  Rayer. 

— M.Flourens  présente, aunom  de  l’auteur, 
M.  Durand-Fardel,  un  ouvrage  sur  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau. (Voy. Xe  année,  2e  sem., 
p.  155.) 

—  MM.  Gruby  et  Delafond  écrivent  à  l’A¬ 
cadémie  sur  les  résultats  de  recherches  qu’ils 
ont  faites  sur  la  composition  organique  de  la 
lymphe  chez  les  animaux. 

—  M.  Leuret  envoie  une  lettre  sur  la  dis¬ 
position  de  l'encéphale  chez  certains  singes . 

~~  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaïre 


présente  quelques  observations  à  cet  égard. 

—  M.  Colombat  (de  l’Isère)  écrit  à  l’occa¬ 
sion  de  la  Note  de  M.  Jourdant,  présentée  dans 
la  séance  précédente,  qu’il  désirerait  que  la 
commission  chargée  de  constater  les  effets  de 
la  nouvelle  méthode  proposée,  voulut  bien 
examiner  aussi  ceux  qu’il  obtient  lui-même  au¬ 
jourd’hui.  —  Renvoi  de  sa  lettre  à  cette  com¬ 
mission. 

(Séance  du  26  juin.) 

Allantoïde.  —  M.  Serres  présente  à  l’Aca¬ 
démie  les  dessins  sur  lesquels  sont  exprimés 
les  faits  qu’il  a  avancés  dans  les  deux  précé¬ 
dentes  séances. 

Après  cette  communication ,  il  présente  à 
l’Académie  un  œuf  humain,  un  de  ceux  qu’il 
montra  à  l’appui  de  son  mémoire  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  l'amnios  chez  l'homme.  (Voy. 
Ve  année,  2e  sem.,p.  8A)  Quoiqu’il  ait  séjourné 
près  de  quatre  ans  dans  l’alcool,  quoique  tous 
les  ans  il  soit  soumis  à  l’examen  clés  élèves  au 
cours  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  au 
Muséum,  néanmoins  on  y  voit  encore  très  dis¬ 
tinctement:  1°  que  l’embryon  est  situé  en  de¬ 
hors  de  l’amnios  ;  2°  que  l’embryon  adhère  à 
la  vésicule  amniotique  vers  le  milieu  de  son 
cordon  ombilical  ;  3°  que  cette  vésicule  indé¬ 
pendante  de  l’embryon  contient  encore  une 
assez  grande  quantité  de  liquide. 

Observations  relatives  à  la  formation  de 
l'amnios ,  de  V allantoïde  et  des  corps  de  Wolf 
dans  Vœuf  humain.  —  M.  Coste  traitera  suc¬ 
cessivement  de  ces  trois  points.  Aujourd’hui, 
il  ne  s’occupe  que  du  premier.  Il  admet,  d’a¬ 
bord,  avec  tous  les  observateurs,  que  l’amnios 
des  oiseaux  est  le  résultat  d’un  reploiement  du 
feuillet  externe  du  blastoderme  qui,  immédia¬ 
tement  au  delà  du  point  où  il  se  continue  avec 
le  pourtour  de  l’ombilic, se  renverse  sous  forme 
de  plis  ou  de  capuchons,  lesquels  viennent  der¬ 
rière  le  dos  de  l’embryon  se  fermer,  comme 
une  bourse,  au  niveau  de  la  région  sacrée.Cette 
membrane  se  continue  par  conséquent  avec  le 
pourtour  de  l’ouverture  ombilicale,  avec  la 
peau.  En  étudiant  le  développement  de  l’am- 
nios  des  mammifères,  j’ai  vu,  dit-il,  du  hui¬ 
tième  au  dixième  jour  de  la  gestation  chez  le 
lapin,  du  treizième  au  seizième  jour  chez  la 
brebis,  immédiatement  au  delà  de  l’ombilic  si 
largement  évasé  qui  règne  depuis  la  région  du 
cou  jusqu’à  la  symphise  du  pubis,  le  feuillet 
externe  du  blastoderme  ou  de  la  vésicule  om¬ 
bilicale  naissante,  se  renverser  en  arrière,  vers 
l’extrémité  antérieure  du  corps,  en  un  pli  qui 
enveloppe  la  tète  sous  forme  de  capuchon,  puis 
se  renverser  d’une  manière  tout-à-fait  sembla¬ 
ble  vers  l’extrémité  caudale,  en  un  capuchon 
qui  marche  à  la  rencontre  du  premier,  en  en¬ 
veloppant  le  bas^ÿi.  Les  deux  capuchons,  réu¬ 
nis  ensemble  par  un  pli  longitudinal  qui  se 
renverse  aussi  de  chaque  côté  de  l’embryon  , 
convergent  vers  un  point  commun,  et  tendent 
à  se  fermer  comme  une  bourse  dont  l’ouver¬ 
ture  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit  par  se  clore. 
Ainsi,  de  même  que  chez  les  oiseaux,  l’amnios 
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des  mammifères  se  continue  avec  le  pourtour 
de  l’ombilic  et  par  conséquent  avec  la  peau. 
Dans  ces  deux  classes,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  se  re¬ 
produisent. 

Il  resterait  à  savoir  si  l’amnios  de  l’homme 
fait  exception  à  la  loi  commune  aux  animaux 
et  aux  mammifères.  M.  Coste  conserve  dans  sa 
collection  des  préparations  qui  ont  été  faites 
sur  des  fœtus  humains  parfaitement  normaux 
de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  cin¬ 
quième  semaine,  dont  le  cordon  ombilical,  en¬ 
core  fort  court,  est  constitué  par  un  canal  à 
travers  lequel  l’ouraque  et  le  pédicule  de  la  vé¬ 
sicule  ombilicale  sortent  du  ventre  de  l’em¬ 
bryon.  La  partie  extérieure  du  canal  que  le 
cordon  ombilical  représente  est  ordinairement 
formée  par  une  réflexion  de  l’amnios,  laquelle 
est  manifestement  en  continuité  avec  la  peau 
de  l’embryon.  M.Coste  en  conclut  que  l’amnios 
de  l’homme  ne  se  développe  pas  d’une  vési¬ 
cule  indépendante,  dans  une  dépression  dans 
laquelle  le  fœtus  viendrait  se  loger,  mais  qu’au 
lieu  de  constituer  une  exception,  cette  mem¬ 
brane  ayant  avec  le  nouvel  individu  les  rela¬ 
tions  caractéristiques  de  l’amnios  des  oiseaux 
et  des  mammifères,  doit  nécessairement  se  for¬ 
mer  par  le  même  mécanisme.  — Renvoi  à  une 
commission. 

Digestion  des  corps  gras. — MM.  Bouchardat 
et  Sandras  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches 
qui  les  ont  menés  à  reconnaître  que  les  huiles 
et  les  graisses  sont  absorbées  par  les  chylifères 
et  donnent  lieu  à  un  chyle  abondant.  Mais  le 
chyle  des  animaux  qui  ont  pris  une  nourriture 
où  le  corps  gras  estla  cire  soit  jaune,  soit  blan¬ 
che,  est  extrêmement  peu  abondant,  demi- 
transparent,  opalin.  Ainsi,  la  cire  est  absorbée 
en  très  faible  quantité  et  se  retrouve  presque 
tout  entière  dans  les  excréments. 

(  Séance  du  3  juillet.) 

—  M.  Tanchou  présente  un  mémoire  inti¬ 
tulé:  Recherches  sur  la  fréquence  et  sur  les 
causes  du  cancer. C’est  un  travail  de  statistique. 
L’auteur  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets  du 
mercure,  de  l’antimoine,  de  l’iode  et  de  l’arse¬ 
nic.  (Renvoi  à  une  commission.) 

—  M.  Faure  envoie  une  note  en  Addition  à 
un  précédent  mémoire  sur  la  ponction  de  la 
poitrine.  Cette  note  est  la  copie  d’une  lettre  qui 
prouve  la  guérison  d’un  troisième  malade  ponc¬ 
tionné  pour  un  hydrothorax.  (  Commission 
précédemment  nommée.) 

—  M.  Colson,  de  Noyon,  présente  un  Mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  plaies  résultant  de 
l'ablation  des  tumeurs  du  sein  et  de  l'aisselle 
au  moyen  de  la  suture  entortillée.  L’auteur  ne 
prétend  pas  être  le  premier  qui  ait  employé  ce 
moyen  ;  mais  il  croit  être  le  premier  qui  en  ait 
fait  ressortir  les  avantages  et  qui  ait  établi  des 
règles  sur  son  emploi.  M.  Colson  ajoute  qu’à 
l’aide  de  ce  moyen,  il  a  obtenu  en  trois  jours 
pour  le  plus  court  terme,  et  en  trois  semaines 
pour  le  plus  long  terme,  dans  tous  les  cas  où  il 
a  pu  fermer  les  plaies,  des  guérisons  que  jus¬ 
que-là  il  n’avait  pas  toujours  réussi  à  voir  ar¬ 


river  en  trois  mois  avecle  traitement  ordinaire. 
Il  pense  avoir  aussi  diminué  le  danger,  et  peut- 
être  même  annihilé  les  chances  de  mort  qui 
suivent  les  plaies  étendues  avec  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  région  mammo-axillaire.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Roux,  Rayer,  Velpeau.) 

—  M.  Auzoux  soumet  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie  de  nouvelles  pièces  d'anatomie  élas¬ 
tique  destinées  à  faire  connaître  les  détails  de 
l'organisation  tant  de  l'homme  que  des  princi¬ 
paux  types  d' animaux  vertébrés  et  invertébrés. 
Il  se  propose  d’exécuter  l’anatomie  complète 
d’un  animal  de  chaque  type.  Aujourd’hui  il  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  : 

1°  L’anatomie  complète  du  hanneton, exécu¬ 
tée  dans  des  proportions  gigantesques,  d’après 
les  travaux  de  M.  Strauss; 

2°  Un  squale  de  grandeur  naturelle,  exécuté 
d’après  nature  ; 

3°  Une  collection  de  pièces  d’anatomie  com¬ 
parée  et  ses  préparations  d’ovologie  comparée. 

(Commissaires:  MM.  Flourens,  Isidore  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  Velpeau.) 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Carus,  la  première  livraison  de  Y  Al¬ 
las  de  crânioscopie.  Le  célèbre  anatomiste  alle¬ 
mand  part  de  l’idée  :  «  qu’on  trouve  pour  cha¬ 
que  homme,  dans  la  configuration  et  les  dimen¬ 
sions  des  trois  vertèbres  crâniennes,  l’indica¬ 
tion  des  dispositions  correspondantes  aux  trois 
facultés  essentielles  de  l’âme:  la  volonté,  le 
sentiment  et  l’intelligence.  Les  penchants  et  la 
volonté  se  trouvent  indiqués  par  la  vertèbre 
postérieure  ou  occipitale;  la  vie  végétative  et 
le  sentiment  par  la  vertèbre  intermédiaire;  la 
subtilité  des  sens  et  l’intelligence  par  la  ver¬ 
tèbre  antérieure  ou  frontale.  » 

—  M.  Jourdant  demande  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  qu’il  avait  déposé  dans  la  séance 
du  12  juin  dernier,  et  qui  contient  l’exposé  de 
sa  méthode  pour  le  traitement  du  bégaiement. 
Le  paquet  est  ouvert,  et,  conformément  au  dé¬ 
sir  exprimé  par  l’auteur,  la  note  qu’il  contenait 
est  renvoyée  directement  à  la  commission 
chargée  de  faire  le  rapport  sur  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement. 

(  Séance  du  10  juillet.  ) 

M.  Serres  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  les  développements  primitifs  de  l'em¬ 
bryon.  Application  des  éludes  sur  l'origine  de 
l'allantoïde  des  corps  de  Wolf  à  V anlhropodi- 
mie.  (Duplicité  des  organes  de  l’homme.)  Une 
partie  de  ce  travail  établit  l’historique  de  l’état 
actuel  de  cette  partie  de  la  science.  L’autre 
partie  donne  l’explication  des  planches  que 
Fauteur  présente  à  l’Académie,  et  sans  les¬ 
quelles  son  mémoire  serait  peu  intelligible 
pour  nos  lecteurs.  11  n’y  a  d’ailleurs  rien  de 
pratique.  S’il  sort  de  cette  longue  série  de 
communications  dans  lesquelles  entre  M.  Ser¬ 
res  quelques  vérités  importantes,  nous  y  re¬ 
viendrons  dans  un  article  à  part. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Moreau  de  JON- 
nès  communique  à  l’Académie  des  données 
statistiques  nouvelles  sur  le  nombre  des  aliénés 
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existant  en  France.  On  a  beaucoup  exagéré, 
selon  lui,  le  nombre  des  aliénés  en  France  et 
,  en  Angleterre.  Rien, dans  ce  dernier  pays,  n’est 
encore  venu  rectifier  les  erreurs  désolantes 
commises  à  ce  sujet.  En  France, l’investigation 
officielle  a  été  plus  heureuse,  bien  qu’elle  ait 
rencontré  de  très  grandes  difficultés.  Elle  com¬ 
prend  les  aliénés  existant  dans  les  établisse¬ 
ments  publics  et  ceux  encore  en  dehors  de  ces 
établissements. 

Elle  en  porte  le  nombre  pour  toute  la  France, 
par  un  terme  moyen  de  huit  recensements  an¬ 
nuels  et  généraux,  à  18,350  aliénés,  ou,  selon 
les  époques,  1  sur  1,900  ou  2,000  habitants, 
moitié  moins  que  le  nombre  supposé  jusqu’à 
présent. 

Les  admissions  nouvelles  dans  les  hospices 
varient  annuellement  de  5,/tOO  à  5,800  mala¬ 
des,  ou  1  sur  6,000  habitants. 

Les  sorties  par  guérisons  ou  évacuations 
d’hôpitaux  montent  à  environ  3,000. 

La  mortalité  est  considérable;  elle  est,  par 
an,  au  maximum  de  1,969  aliénés,  et  au  mi¬ 
nimum,  de  1,600  ;  c’est  9  à  10  individus  sur 
100. 

Sur  1,000  aliénés  il  y  a  : 

221  idiots  ou  1  sur  5, 

112  épileptiques  ou  1  —  10, 

667  fous  ou  2  —  3. 

Par  un  résultat  diamétralement  opposé  à 
l’opinion  qui  veut  que  les  causes  morales  aient 
une  prépondérance  sur  la  folie,  ce  sont  les  cau¬ 
ses  physiques  qui  déterminent  le  plus  souvent 
l’aliénation  mentale.  Comparées  aux  causes  mo¬ 
rales,  elles  ont  des  effets  plus  étendus  du  dou¬ 
ble  et  au  delà.  Sur  10  aliénés,  il  y  en  a  7  qui 
leur  doivent  la  perte  de  leur  raison,  et  trois 
seulement  dont  l’état  est  attribué  à  des  im¬ 
pressions  morales.  Le  chagrin,  le  fanatisme,  la 
politique  même,  enfin,  tout  ce  qui  agit  si  vio¬ 
lemment  sur  l’intellect,  produit  bien  moins 
d’aliénés  que  l’ivrognerie,  l’onanisme,  les  bles¬ 
sures,  les  gaz  délétères,  enfin,  ce  qui  agit  phy¬ 
siquement  sur  le  corps  humain.  Ce  fait  notable 
sort  de  l’observation  de  10,000  individus,  con¬ 
tinuée  pendant  huit  années,  collection  numé¬ 
rique  qui  n’a  jamais  été  égalée  en  aucun 
pays. 

Poudre  désinfectante.  —  M.  Boussingault 
fait,  au  nom  de  MM.  de  Gasparin,  Payen  et  au 
sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sif.et, 
pharmacien,  à  Meaux,  relatif  à  un  procédé 
«  pour  désinfecter  les  matières  fécales,  les 
»  urines  de  l’homme  et  des  animaux,  en  un 
»  mot,  toutes  les  matières  organiques  putré- 
»  fiées,  et  aussi  pour  prévenir  la  putréfaction 
»  au  sein  de  ces  mêmes  matières.  » 

Suivant  les  renseignements  verbaux  de  l’au¬ 
teur, c’est  un  mélange  de  charbon  et  de  sulfates 
métalliques,  dans  lesquels  domine  le  sulfate 
de  fer.  Le  charbon  est  rendu  pins  léger  par 
l’adjonction  d’une  substance  bitumineuse.  La 
poudre  désinfectante  acquiert  par-là  une  éner¬ 
gie  toute  particulière;  elle  reste  plus  longtemps 
en  suspension  au  milieu  des  liquides  infectés  ; 


elle  les  recouvre  même  d’une  pellicule  hui¬ 
leuse.  Toutefois  la  commission  ne  se  prononce 
pas  sur  la  composition  de  cette  poudre,  dont 
la  préparation  ne  lui  paraît  pas  suffisamment 
indiquée  dans  le  mémoire  de  M.  Siret.  Elle 
s’est  bornée  à  en  constater  les  effets:  15  gram¬ 
mes  de  poudre,  délayés  dans  5  à  6  décilitres 
d’eau,  ontcomplètement  et  subitement  fait  dis¬ 
paraître  l’odeur  de  la  matière  fécale,  rendue 
par  un  individu. 

Des  observations  ont  été  faites,  parla  com¬ 
mission,  dans  des  latrines  très  peu  ventilées  et 
communiquant  avec  une  fosse  mobile.  Les  va¬ 
peurs  ammoniacales  y  produisaient  le  larmoie¬ 
ment  au  plus  haut  degré.  1  kilogr.  de  poudre 
a  été  délayé  dans  h  litres  d’eau,  dont  une  par¬ 
tie  a  servi  à  asperger  le  sol;  l’autre  partie  a  été 
jetée  dans  la  fosse.  Immédiatement  après  cette 
première  opération,  l’odeur  est  devenue  très 
tolérable.  Depuis  cette  époque,  on  a  introduit 
dans  la  fosse,  tous  les  matins,  500  à  600  gram¬ 
mes  de  poudre  délayés  dans  deux  litres  d’eau  ; 
l’expérience  a  été  continuée  pendant  quinze 
jours,  et,  malgré  les  fortes  chaleurs,  l’odeur 
était  peu  perceptible.  L’opinion  de  trente-cinq 
locataires  qui  fréquentent  ces  latrines  a  été 
unanime.  Sous  le  rapport  économique,  on  voit 
qu’il  a  fallu  à  très  peu  près  15  à  18  grammes 
de  poudre  pour  détruire  les  vapeurs  fétides 
émanant  des  déjections  d’un  individu.  M.  Siret 
estime  la  dépense  de  désinfection  par  son  pro¬ 
cédé  à  deux  centimes  par  ménage, composé  de 
trois  ou  quatre  personnes. 

La  théorie  de  l’action  de  cette  poudre  est  fa¬ 
cile.  Il  s’y  trouve  de  l’acide  sulfurique,  qui 
s’empare  des  vapeurs  ammoniacales  ;  des  oxy¬ 
des  métalliques  qui  décomposent  l’acide  hydro¬ 
sulfurique;  du  charbon  poreux,  doué  d’un 
pouvoir  absorbant  considérable.  Toute  la  dif¬ 
ficulté  réside  dans  la  répartition  des  éléments 
désinfectants.  Le  brassage  est  impossible  quand 
les  fosses  sont  closes  ;  on  ne  peut  le  pratiquer 
qu’au  moment  de  la  vidange.  Ainsi,  pour  ren¬ 
dre  une  fosse  placée  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  à  peu  près  inodore,  M.  Siret  propose 
d’y  introduire,  jour  par  jour,  des  petites  doses 
du  désinfectant. 

En  résumé ,  les  expériences  faites  par  la 
commission  confirment  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  les  faits  annoncés  dans  le  mé¬ 
moire  soumis  à  son  examen.  En  conséquence, 
les  commissaires  proposent  à  l’Académie  d’a¬ 
dresser  à  M.  Siret  des  remercîments  pour  son 
utile  communication,  et  de  l’engager,  en  outre, 
à  présenter  son  travail  au  concours  ouvert  par 
l’Académie  pour  l’amélioration  des  arts  insa¬ 
lubres. 

Nomination—  M.  Binet  est  élu,  au  scrutin, 
membre  de  l’Académie,  dans  la  section  de  géo¬ 
métrie,  pour  occuper  la  place  laissée  vacante 
par  le  décès  de  M.  Lacroix. 

—  M.  A.  Valenciennes  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Sur  des  tumeurs  vermineuses  de  V esto¬ 
mac  du  cheval ,  et  sur  les  entozoaires  qu'elles 
contiennent.  (Commissaires:  MM.  Milne-Ed- 
wards,  Rayer.) 


NOUVELLES 

(, Supplément  à  la  séante  du  1  *2  juin.) 

Singulier  phénomène  produit  par  la  foudre. 

—  En  juillet  1841,  un  magistrat,  propriétaire 
dans  le  département  d’Indre-et-Loîre,  fut  frappé 
de  la  foudre  et  resta  assez  longtemps  asphyxié  ; 
de  plus  il  fut  brûlé  par  la  communication  de  sa 
chaîne  de  montre  qui  fut  entièrement  fondue. 
Deux  de  ses  parents  remarquèrent  avec  sur¬ 
prise  qu’il  avait  sur  la  poitrine  des  taches  qui 
ressemblaient  parfaitement  à  des  feuilles  de 
peuplier.  Ces  marques  s’effacèrent  graduelle¬ 
ment  à  mesure  que  la  circulation  se  rétablit. 
Un  garçon  meunier,  atteint  plus  directement, 
resta  mort.  On  a  trouvé  sur  sa  poitrine  la 
même  maculation  en  forme  de  feuillage  (1)  : 
le  lendemain  ces  marques  étaient  un  peu  affai¬ 
blies  par  le  commencement  de  la  décomposi¬ 
tion  générale. 


NOUVELLES  MEDICALES. 

—  Par  ordonnance  royale  du  11  juin  1843, 
M.  le  docteur  Foyer,  chirurgien  aide-major 
de  la  garde  municipale  de  Paris,  estnommé(au 
choix)  chirurgien-major  du  3e  régiment  de 
lanciers. 

•  — m.  le  docteur  Borchàrd,  l’un  des  mem¬ 

bres  de  la  commission  que  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  envoya  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne  pour  y  observer,  étu¬ 
dier  et  traiter  l’épidémie  de  suette  en  1841, 
se  mit  de  nouveau  au  service  du  préfet  de 
Lot-et-Garonne  pour  soigner  l’épidémie  de 
1842  dans  ce  département.  En  récompense 
de  son  dévouement,  M.  Borchàrd  vient  de  re¬ 
cevoir  du  ministre  de  l’intérieur  une  médaille 
en  or,  grand  module. 


(1)  Le  10  mai  4785,  la  foudre  tomba  sur  le 
clocher  de  la  collégiale  de  Riom  en  Auvergne, 
et.  descendant  le  long  de  la  corde  qui  pendait  de 
l’une  des  cloches  (corde  qui  était  en  ce  moment 
toute  mouillée  de  pluie),  elle  tua  un  homme  qui 
se  trouvait  auprès,  lui  entrant  par  le  talon  et  sor¬ 
tant  par  la  tête.  Elle  laissa  sur  le  corps  de  cet 
homme  des  marques  singulières,  et  qui  sont  dé¬ 
crites  ainsi  dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  des 
sciences,  le  5  août  4786  : 

«  Il  paraît  que  dans  son  passage  ,  ayant  forcé 
le  sang  dans  tous  les  vaisseaux  de  la  peau,  elle 
a  rendu  sensibles  au  dehors  toutes  les  ramifica¬ 
tions  de  ces  vaisseaux. 

»  Tout  extraordinaire  que  ce  fait  paraisse,  pour¬ 
suivent  les  auteurs  du  rapport  (MM.  Bossut  et 
Leroy),  il  n’est  pas  nouveau  :  le  P.  Beccaria  en 
rapporte  un  du  même  genre.  M.  Franklin  a  plu¬ 
sieurs  fois  répété  à  l’un  de  nous,  M.  Leroy, qu’un 
homme,  il  y  a  environ  quarante)ans,  se  tenant  sur 
le  pas  d’une  porte  dans  un  orage,  vit  la  foudre  tom¬ 
ber  sur  un  arbre  vis-à-vis  de  lui,  et  que,  par  une 
espèce  de  prodige,  on  vitensuite  la  contre-épreuve 
do  cet  arbre  sur  la  poitrine  de  cet  homme.  M.  Be- 
siîe  (l’auteur  de  la  relation  du  coup  de  foudre  de 
Riom  ne  balance  pas,  avec  juste  raison,  à  attri¬ 
buer  cet  effet  à  la  cause  à  laquelle  nous  l’avons 
rapporté  d’après  lui ,  c’est-à-dire  à  l’irruption  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  là  peau ,  et  qui  ,  dans 
cet  instant,  forme  un  effet  tout  semblable  à  celui 
d’une  injection.  » 
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—  Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  page  44,  du  cas  d’un  médecin,  con¬ 
damné  à  100  fr.  d’amende  pour  ne  pas  avoir 
voulu  déclarer  le  nom  de  la  mère  d’un  enfant 
en  même  temps  que  la  naissance  de  ce  der¬ 
nier.  L’association  des  médecins  de  Paris, 
dont  il  a  réclamé  l’appui  moral,  a  sollicité  de 
son  conseil  judiciaire  un  avis  motivé  pour  être 
soumis  à  la  Cour  suprême  près  de  laquelle 
appel  a  été  fait  du  précédent  jugement.  La 
consultation,  rédigée  et  signée  par  M.  Amable 
Boullanger,  avocat  à  la  Cour  royale,  porte 
que  le  médecin  inculpé  n’a  rempli  que  son  de¬ 
voir  et  ne  saurait  être  condamné,  à  moins 
d’avoir  été  placé  entre  deux  devoirs  tout-à-fait 
contradictoires.  Ont  adhéré  à  cette  consulta¬ 
tion  MM.  Ph.  Dupin,  Chaix-d’Est-Ange,  Ma¬ 
rie,  J. -B.  Dtivèrgier,  Paillard  de  Villeneuve, 
Ed.  Thurean  et  Durand-Saint-Amand. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  un 
concours  sera  ouvert  le  8  janvier  pour  14  places 
d’agrégés,  savoir  :  six  pour  la  médecine,  quatre 
pour  la  chirurgie ,  une  pour  les  accouche¬ 
ments,  deux  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  , 
une  pour  la  chimie.  Les  candidats  devront 
déposer  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme 
de  docteur  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au 
plus  tard  le  9  décembre.  Ceux  4ui  seront 
nommés  agrégés  entreront  immédiatement  en 
fonctions. 

— M.  Pelletan,  professeur  de  physique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  de¬ 
mandé  et  obtenu  sa  retraite.  Sa  chaire  sera 
mise  au  concours  au  mois  de  novembre  pro¬ 
chain. 

Strasbourg.  —  M.  Stoeber  vient  d’être 
nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Ober- 
nai,  en  remplacement  de  M.  Meyer,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Riche  est  nommé  médecin 
cantonal  à  Obernay. 

Marseille.  —  M.  Aubanel ,  médecin  de 
l’hospice  des  aliénés  de  Marseille,  vient,  par 
arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  d’en  être 
nommé  médecin  en  chef. 

Caen. — La  Société  vétérinaire  du  Calvados  et 
delà  Manche  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante,  comme  sujet  de  prix  à  décerner  en 
1844  : 

«  Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour 
»  prévenir  ou  faire  disparaître,  sans  avoir  re- 
»  cours  à  la  cautérisation,  les  synovites,  hy- 
»  darthroses  ou  tumeurs  molles  des  articula- 
»  lions  et  des  gaînes  tendineuses  dans  l’espèce 
»  chevaline,  et  particulièrement  chez  les  pou- 
»  lains?  » 

Une  grande  médaille  d’argent  sera  accor¬ 
dée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire.  Elle  sera 
délivrée  le  2  novembre  1844. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco , 
avant  le  1er août  delà  même  année,  à  M.  Cail- 
leux,  secrétaire  de  la  Société,  à  Caen.  Ils  de¬ 
vront  porter  une  sentence  ou  devise  qui  sera 
répétée  sur  untfaillet  cacheté  contenant  le  nom 
et  le  domicile  de  l’auteur. 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier  les 
mémoires  qui  lui  seront  envoyés. 
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Société  de  médecine  de  Caen.  — ■  La  Société 
vient  de  mettre  au  concours  les  sujets  de  prix 
suivants,  pour  l’année  18M. 

«  Faire  succinctement  l’histoire  de  la  der¬ 
rière  révolution  opérée  dans  l’enseignement 
»  et  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  ce  qu’on 
»  a  désigné  sous  la  dénomination  de  médecine 
»  physiologique ,  en  la  considérant  dans  ses  di- 
»  verses  phases  depuis  son  origine  jusqu’à  ce 
»  jour. 

»  Indiquer  d’une  manière  impartiale  ses 
»  avantages  et  ses  désavantages;  fixer  surtout 
»  avec  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment 
»  utile  pour  la  science  et  pour  l’art.  » 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs 
sera  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  cette  question.  Les  mémoires,  lisiblement 
écrits,  en  français  ou  en  latin ,  et  dans  la  forme 
ordinaire  des  concours,  devront  être  adressés 
francs  de  port  à  M.  Etienne ,  secrétaire  de  la 
Société,  avant  le  1er  mars  18M. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Caen  sont  exclus  du  concours. 

«  2°  La  Société  de  médecine  de  Caen  décer- 
»  nera  chaque  année  des  médailles  d’argent 
»  aux  auteurs  des  meilleures  topographies  mé- 
»dicales  d’une  contrée  ou  d’une  simple  loca- 
»  lité  du  département  du  Calvados.  » 

Les  mémoires  seront  adressés  à  M.  Étienne, 
secrétaire,  avant  le  1er  mars  de  chaque  année. 

— Liége.Le  Cercle  médico-chimique  et  phar- 
ma  ceutique  de  Liège  vient  de  mettre  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

«  Indiquer  et  discuter  les  améliorations  que 
réclame  la  législation  pharmaceutique  belge 
actuelle.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or,  dont  la  valeur,  au 
moins  de  cent  francs,  pourra  être  augmentée 
selon  le  mérite  du  travail. 

Les  mémoires  manuscrits,  en  réponse  à 
cette  question, devront  être  écrits  en  français, 
et  être  adressés  francs  de  port,  avant  le  1er 
mars  18Ziû,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  Victor  Pasquier,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Liège. 

Les  auteurs  sont  tenus  d’écrire  leurs  noms, 
qualités  et  demeure  dans  un  billet  cacheté, 
qui  portera  une  devise  semblable  à  celle  qu'ils 
auront  placée  en  tête  de  leur  mémoire. 

Toulouse.  —  La  Société  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  pharmacie  a,  dans  sa  séance  publi¬ 
que  du  1  lx  mai  dernier,  décerné  une  médaille 
d’or  à  M.  Payan,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpi¬ 
tal  d’Aix,  pour  avoir  le  mieux  traité  la  ques¬ 
tion  qui  avait  été  proposée  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  des  différents  procédés 
usités  dans  le  traitement  des  fractures.  M.  Das- 
sier,  étudiant  en  médecine  à  Toulouse,  et  M. 
Laforgue,  médecin  de  cette  même  ville,  ont 
obtenu  chacun  une  médaille  d’argent.  M.  No- 
goier,  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  a 
reçu  une  mention  honorable  dans  le  même 
concours. 

La  Société  propose  pour  sujets  de  prix  à  dé¬ 
cerner  en  18A4  les  questions  suivantes  : 

V  Établir  le  rôle  du  système  nerveux  dans 


le  développement  et  la  marche  des  affections 
rhumatismales,  et  déduire  de  ces  considéra¬ 
tions,  en  s’appuyant  sur  les  faits,  les  modifica¬ 
tions  que  doit  recevoir  le  traitement  de  ces 
maladies. 

2°  Démontrer  par  des  expériences  chimi¬ 
ques  la  naturedu  principe  actif  contenu  dans 
les  huiles  qui  proviennent  des  semences  des 
euphorbiacées  cultivées  ou  croissant  sponta¬ 
nément  en  France. 

Indiquer  les  moyens  d’isoler  ce  principe,  et 
les  avantages  que  peut  en  retirer  la  thérapeu¬ 
tique. 

Chaque  prix  est  de  la  valeur  de  800  fr. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en 
date  du  13  avril, M.  Brame,  bachelier  ès-scien- 
ces  physiques,  a  été  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  et  de  pharmacie. 

Nécrologie.  —  Samuel-Christian-Frédéric 
HAHNEMANN,le  célèbre  in  venteur  de  la  doctrine 
homœopathique,  est  mort  à  Paris,  le  l\  juillet 
dernier.  Il  était  né  à  Meissen,  en  Saxe,  le  10 
avril  1756.  Depuis  longtemps  il  ne  sortait  plus 
de  chez  lui,  et  y  donnait  ses  consultations  après 
avoir  eu  soin  de  faire  à  l’avance  régler  la  ques¬ 
tion  de  ses  honoraires  mensuels,  d’après  un 
taux  fixé  sur  le  nombre  de  visites  qu’on  lui 
rendait. 

—  M.  Nauche,  praticien  recommandable, 
est  mort  le  5  juillet  dernier,  après  une  mala¬ 
die  de  quelques  heures  ,  dont  il  venait  d’être 
frappé  chez  un  de  ses  clients,  lia  longtemps 
tenu  un  salon  ouvert  une  fois  la  semaine  à  tous 
les  médecins  de  Paris  qui  désiraient  se  procu¬ 
rer  du  vaccin  de  bras  à  bras.  Il  était  encore 
connu  par  un  traité  estimé  sur  les  maladies 
des  femmes. 

Vaccinations.  —  M.  le  docteur  Pichon,  ami 
deM.  Nauche,  et  qui  a  contribué  à  ses  vacci¬ 
nations  pendant  vingt-cinq  ans,  prévient  ses 
confrères  qu’ils  trouveront  du  vaccin  chez  lui 
tous  les  mardis,  de  midi  à  deux  heures,  rue 
Croix-des-Petits-Champs,  12. 

—  Il  y  a  aujourd’hui  un  an,  la  France  per¬ 
dait  un  des  chirurgiens  qui  l’ont  le  plus  ho¬ 
norée,  un  de  ces  hommes  dont  les  jours  sont 
pleins,  dont  la  vie  est  un  bon  exemple  pour 
tous,  M.  le  baron  Jean-Dominique  Larrey  (1). 

M.  Jules  Saint-Amour  vient  de  mettre  au 
jour  une  notice  nécrologique,  où  sont  retra¬ 
cées  toutes  les  actions  de  l’illustre  chirurgien 
qui  a  pansé  nos  soldats  sur  tous  les  champs 
de  bataille  de  l’Europe  et  qui  les  a  suivis  dans 
toutes  leurs  gloires  et  danstous  leurs  revers. 
La  génération  actuelle,  livrée  davantage  aux 
études  et  aux  discussions  scientifiques,  ne 
doit  point  oublier  la  génération  précédente, 
qui  a  été  tout  entière  à  l’action.  Nous  re¬ 
mercions  doncM.  Jules  Saint-Amour  delà  pu¬ 
blication  de  sa  notice  nécrologique,  et  nous  en 
recommandons  de  tout  notre  cœur  la  lecture 

(1)  Nous  avons  publié  dans  ce  journal  (n° 
d’août  1842)  la  biographie  du  barron  Larrey  , 
comme  nous  devions  le  faire. 
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aux  médecins  français  qui  aiment  leur  art  et 
leur  patrie. 


VARIÉTÉS. 

Tératologie. 

Veau  monstrueux ,  bicéphale ,  avec  spina 
bifida. 

On  m’a  apporté,  il  y  a  quelque  temps,  un 
veau  femelle ,  de  six  mois  de  conception  envi¬ 
ron,  offrant  deux  têtes  bien  distinctes  et  por¬ 
tées  chacune  sur  un  cou  séparé.  Sa  longueur, 
depuis  les  crêtes  occipitales  jusqu’aux  tubé¬ 
rosités  de  l’ischion,  était  de  quarante-huit  cen¬ 
timètres  ;  depuis  les  mêmes  crêtes  occipitales 
jusqu’au  point  où  les  deux  cous  se  séparent,  il 
y  avait  neuf  centimètres.  Le  poids  de  l’animal 
était  de  cinq  à  six  kilogrammes  à  peu  près; 
chacune  des  deux  tètes  est  bien  organisée;  la 
gauche  est  un  peu  plus  grosse  et  un  peu  plus 
longue  que  la  droite;  la  peau  est  encore  dé¬ 
pourvue  de  poils, excepté  sur  les  têtes  ;  sa  cou¬ 
leur  est  noire  ;  seulement  celle  qui  recouvre 
les  deux  crânes  est  blanche,  et  la  ligne  sinueuse 
de  démarcation  entre  le  noir  et  le  blanc  se 
trouve  au  niveau  des  oreilles  ;  elle  est  exacte¬ 
ment  semblable  sur  chacune  des  deux  têtes. 
La  portion  lombaire  du  dos  est  ouverte  longi¬ 
tudinalement  par  un  spina  bifida  sur  une  éten¬ 
due  de  quinze  centimètres.  Le  canal  vertébral 
cesse  d’être  complet  au-dessous  des  dernières 
vertèbres  dorsales;  au-dessus  il  paraît  très  élar¬ 
gi  ;  la  division  spinale  s’étend  jusqu’à  l’origine 
de  la  queue  de  l'animal  ;  de  cette  large  gout¬ 
tière,  on  voit  sortir  une  matière  blanche  semi- 
fluide  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  substance 
de  la  moelle  épinière  elle-même,  et  on  aper¬ 
çoit  sur  les  os  des  filaments  nerveux  qui  parais¬ 
sent  être  les  racines  des  nerfs  lombaires  et  sa¬ 
crés.  Le  cordon  ombilical  est  unique. 

Je  disséquai  ce  veau,  désirant  conserver  son 
sqqelette  ;  cette  dissection  très  curieuse  m’of¬ 
frit  les  particularités  suivantes. 

Les  deux  muscles  trapèzes  correspondants  se 
confondaient  dans  la  bifurcation  en  une  sorte 
de  raphé,  et  le  sommet  de  l’angle,  formé  par 
la  réunion  des  deux  faisceaux,  est  rempli  de 
fibres  musculaires  transversales^qui  se  portent 
d’un  cou  à  l'autre. 

Il  n’y  avait  que  deux  muscles  sterno-mas- 
toïdiens;  ils  étaient  situés  à  la  partie  externe 
de  chaque  cou;  la  partie  interne  ou  mitoyenne 
n’en  offrait  point. 

Les  autres  muscles  latéraux  et  postérieurs 
:se  confondaient  aussi  dans  une  sorte  de  raphé 
provenant  d’attaches  communes  dans  la  bifur¬ 
cation  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  ligament  cervical  se  bifurquait  au  niveau 
des  premières  apophyses  épineuses  dorsales. 

La  glande  thyroïde  est  plus  volumineuse 
sur  le  cou  gauche  que  sur  le  droit. 

Les  jugulaires  droite  et  gauche  delà  tête  gau¬ 
che  et  la  jugulaire  gauche  de  la  tête  droite  se 
réunissent  en  un  tronc  commun  au  devant  de 


la  bifurcation  de  la  colpnne  vertébrale  ;  celles 
du  cou  gauche  sont  volumineuses,  celles  du 
cou  droit  sont  à  peine  visibles. 

L’estomac,  le  foie  et  les  intestins  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal  ;  le  foie  seulement  se  pro¬ 
longe  fortement  vers  le  côté  gauche,  en 
forme  de  languette  ;  cette  languette  présen¬ 
tait  une  petite  fossette  à  son  bord  supérieur. 

La  poitrine  renfermait  deux  cœurs,  placés 
l’un  à  côté  de  l’autre  et  renfermés  chacun  dans 
un  péricarde  séparé  ;  ils  présentaient  les  par¬ 
ticularités  remarquables  suivantes: 

Cœur  droit .  Il  est  plus  volumineux  que  le 
gauche  et  aplati  latéralement;  son  ventricule 
droit  correspond  à  la  paroi  droite  de  la  poi¬ 
trine;  il  est  étroit,  à  parois  fort  minces;  il 
fournit  un  tronc  artériel  peu  volumineux,  qui 
se  divise  de  suite  en  deux  rameaux  principaux; 
l’un, inférieur, se  recourbe  de  dehors  en  dedans, 
contourne  horizontalement  la  trachée  artère 
et  l’œsophage  droits,  et  va  se  jeter  dans 
l’aorte  ;  l’autre  monte  verticalement  et  se  di¬ 
vise  en  deux  autres  rameaux  qui  sont  les  ca¬ 
rotides;  celles-ci  montent  de  chaque  côté  de 
la  trachée-artère  de  la  tête  droite  et  vont  se 
ramifier  dans  cette  tête  comme  à  l’ordinaire. 
A  côté  de  cette  artère,  ce  même  ventricule 
fournit  un  autre  tronc  plus  volumineux  qui  est 
l’aorte;  cette  aorte  se  recourbe,  reçoit  le  ra¬ 
meau  du  tronc  précédent  décrit  ci-dessus;  sa 
convexité  fournit  l’artère  axillaire  droite,  et  sa 
concavité  deux  troncs  considérables  qui  se  ra¬ 
mifient  dans  les  poumons  et  remplacent  ici 
l’artère  pulmonaire.  Cette  aorte  ensuite  se  di¬ 
vise  en  deux  autres  troncs;  l’un  deux,  le  plus 
gros,  forme  l’aorte  descendante  etl’autre  va  se 
jeter  dans  l’aorte  du  cœur  gauche  et  établit  un 
moyen  de  communication  entre  le  sang  de  ces 
deux  cœurs. 

Son  ventricule  gauche  correspond  au  cœur 
gauche,  il  est  plus  étendu  que  le  ventricule 
droit;  ses  parois  sont  plus  épaisses,  il  com¬ 
munique  largement  avec  lui  et  ne  fournit  au¬ 
cun  vaisseau. 

Il  n’existe  pas  d’oreillette  droite  sur  ce  cœur. 

Son  oreillette  gauche  communique  avec  le 
ventricule  gauche;  elle  reçoit  deux  petites  vei¬ 
nes  pulmonaires  et  une  veine  assez  petite  qui 
se  continue  de  la  jugulaire  droite  de  la  tête 
droite  et  paraît  tenir  lieu  pour  ce  cœur  d’une 
veine  cave  supérieure. 

Cœur  gauche.  Il  est  plus  petit  que  le  précé¬ 
dent,  à  gauche  duquel  il  se  trouve  placé. 

Son  ventricule  droit  est  petit;  il  fournit  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  celle-ci  se  recourbe  à  la  ma¬ 
nière  de  l’aorte  et  se  divise  en  trois  troncs  dont 
deux  très  forts  vont  se  ramifier  dans  les  pou¬ 
mons,  et  le  troisième  plus  grêle  se  rend  dans 
la  concavité  de  l’aorte  et  peut  être  considéré 
comme  le  canal  artériel. 

Son  ventricule  gauche  est  plus  étendu  ;  il 
fournit  l’artère  aorte;  celle-ci  passe  au-dessus 
de  l’artère  pulmonaire,  croise  sa  direction,  se 
recourbe,  fournit  un  tronc  commun  aux  deux 
carotides  delà  tête  gauche;  l’artère  axillaire 
gauche  reçoit  la  branche  de  communication  que 
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lui  envoie  Tarière  pulmonaire  et  se  partage  en 
deux  rameaux,  dont  l’un,  grêle  ,  descend,  se 
perd  sur  la  colonne  vertébrale  et  paraît  indi¬ 
quer  la  direction  d’une  aorte  descendante  ; 
l’autre  plus  considérable  se  porte  horizontale¬ 
ment  derrière  la  trachée  et  l’œsophage  gauches 
dont  il  croise  la  direction,  et  s’ouvre  dans  le 
deuxième  tronc  de  l’aorte  du  cœur  droit.  La 
réunion  des  deux  aortes  forme  un  vaisseau  con¬ 
sidérable  qui  est  l’aorte  descendante ,  qui 
descend  sur  la  colonne  vertébrale  et  s’y  com¬ 
porte  comme  d’ordinaire.  Il  résulte  de  cette 
disposition  anatomique,  que  chaque  aorte  se 
trouvant  en  dehors  de  la  trachée  et  de  l’œso¬ 
phage  correspondants,  et  se  portant  la  droite 
de  droite  à  gauche  et  la  gauche  de  gauche  à 
droite,  et  se  réunissant  derrière  ces  conduits, 
ceux-ci  se  trouvent  enfermés  dans  un  cercle 
artériel  presque  complet. 

L’oreillette  droite  reçoit  les  veines  caves;  la 
veine  cave  supérieure,  placée  entre  les  deux 
cœurs  et  ne  communiquant  nullement  avec  le 
droit,  est  formée  par  les  veines  jugulaires  gau¬ 
che  et  droite  de  la  tête  gauche  et  la  jugulaire 
gauche  de  la  tête  droite. 

L’oreillette  gauche  reçoit  des  veines  pulmo¬ 
naires. 

On  voit  par  ces  détails  que  les  deux  sangs 
étaient  mêlés,  que  le  cœur  droit  était  impar¬ 
fait  et  que  le  cœur  gauche,  quoique  le  plus  pe¬ 
tit,  était  le  mieux  organisé  ;  les  vaisseaux  four¬ 
nis  par  ce  dernier  étaient  plus  gros  et  presque 
doubles  de  ceux  fournis  par  le  cœur  droit; 
cette  circonstance  explique  le  plus  grand  dé¬ 
veloppement  de  la  tête  gauche  qui  était  lapins 
forte  et  la  plus  longue,  et  dont  les  os  étaient  plus 
gros,  avec  des  apophyses  mieux  prononcées. 

Il  y  avait  deux  trachées-artères  bien  dis¬ 
tinctes ,  ne  communiquant  nullement  entre 
elles  et  se  divisant  toutes  deux  en  un  assez 
grand  nombre  de  ramifications. 

Les  poumons  n’étaient  pas  séparés  en  droit  et 
en  gauche,  renfermés  chacun  dans  une  cavité 
spéciale  de  la  plèvre;  ils  ne  formaient  qu’une 
masse  unique,  divisée  en  plusieurs  lobes  plus 
ou  moins  volumineux,  non  symétriques  et  ir¬ 
réguliers.  Seulement  on  remarquait  à  la  racine 
de  ce  poumon,  autour  de  chacune  des  deux 
trachées,  deux  ou  trois  petits  lobules  de  tissu 
pulmonaire  de  la  grosseur  d’un  doigt,  distincts 
de  la  masse  du  poumon  et  se  détachant  sous 
forme  d’appendices  de  la  trachée  elle-même, 
de  laquelle  ils  recevaient  une  ramification  de 
la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  de  poule  et 
formée  de  quelques  plaques  cartilagineuses. 

L’œsophage  se  divisait  sous  un  angle  presque 
droit, à  quelques  centimètres  au-dessus  ducardia. 

Le  squelette  desséché  m’a  offert  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

La  colonne  vertébrale  est  large  et  offre  une 
très  forte  courbure  à  concavité  inférieure  à  sa 
portion  lombaire,  vis-à-vis  l’origine  du  spina 
bifida. 

Le  corps  de  toutes  les  vertèbres  au-dessous 
de  la  bifurcation  est  divisé  en  deux  portions, 


de  l’autre,  et  disposées  de  manière  qu’elles  al¬ 
ternent  dans  leur  position,  c’est-à-dire  qu’une 
de  ces  portions  d’un  côté  correspond  à  l’inter¬ 
valle  qui  existe  entre  deux  de  celles  du  côté 
opposé,  disposition  surtout  visible  près  de  la 
bifurcation;  il  y  a  réellement  ici  deux  colonnes 
vertébrales  accolées  et  fondues  ensemble.  La 
septième  dorsale  seule  est  formée  d’une  pièce. 

C’est  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor¬ 
sale  que  commence  la  bifurcation  de  la  colon¬ 
ne  vertébrale  ;  les  vertèbres,  qui  jusqu’alors 
étaient  formées  de  deux  pièces,  se  séparent 
entièrement  ;  les  os  de  la  division  gauche  sont 
plus  gros  et  leurs  apophyses  mieux  pro¬ 
noncées.  Les  trois  premières  longues  apo¬ 
physes  épineuses  dorsales  de  chaque  divi¬ 
sion  sont  soudées  et  forment  de  chaque  côté 
une  lame  osseuse  d’une  seule  pièce  ,  elles  se 
réunissent  à  angle  aigu  au  point  de  la  bi¬ 
furcation.  Les  corps  des  vertèbres  de  cha¬ 
que  division  portent  leur  face  antérieure  en 
dedans  et  ce  ne  sont  que  les  deux  ou  trois  supé¬ 
rieures  qui  se  trouvent  dirigées  en  avant;  ces 
deux  corps  se  trouvent  légèrement  tordus  de 
dedans  en  dehors,  et  leurs  différentes  séries 
apophysaires  se  comportent  de  même.  La  ligne 
des  apophyses  épineuses  de  chaque  division  fait 
suite  à  chacune  des  deux  lames  formées  par  la 
soudure  des  longues  apophyses  épineuses  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales  ;  et  ces  deux 
lames  forment  sur  le  dos  une  éminence  bifur- 
quée  très  remarquable. 

Les  cinq  dernières  longues  apophyses  épi¬ 
neuses  dorsales  sont  divisées  verticalement , 
soudées  entre  elles  à  leur  sommet ,  se  séparent 
en  deux  lames  aplaties  et  forment  une  sorte 
de  voûte  osseuse  qui  termine  le  canal  verté¬ 
bral.  Il  n’y  a  que  deux  apophyses  épineuses 
dorsales  qui  soient  libres;  les  autres,  comme 
il  a  été  dit,  sont  soudées,  les  premières  pour 
former  les  lames  de  la  bifurcation  au  point  de 
séparation  des  deux  cous,  et  les  dernières  pour 
former  les  lames  de  la  voûte  osseuse  au-dessus 
du  point  où  commence  la  division  spinale  qui 
constitue  le  spina  bifida.  C’est  au-dessous  de 
cette  voûte  que  le  canal  vertébral,  après  s’être 
élargi  considérablement,  cesse  d’être  complet 
et  que  Ton  remarque  le  spina  bifida. 

La  division  spinale  comprend  toute  la  portion 
lombaire  et  sacrée  du  canal  vertébral  et  cesse 
à  l’origine  de  la  queue  ;  ce  canal  est  largement 
ouvert  sur  une  étendue  de  quinze  centimètres; 
chaque  ligne  des  apophyses  épineuses  qui  bor¬ 
dent  cette  division  est  fortement  inclinée  en 
dehors  et  ressemble  à  une  seconde  série  d’a¬ 
pophyses  transverses.  Entre  ces  apophyses  se 
remarquent  les  trous  de  conjugaison  qui  se 
portent  directement  de  la  face  supérieure  de 
la  colonne  à  sa  face  inférieure,  à  la  manière  des 
trous  sacrés. 

Les  autres  parties  du  squelette  ne  présentent 
rien  à  remarquer. 

Ce  monstre  paraît  évidemment  être  le  pro¬ 
duit  de  deux  germes  accolés  et  fondus  ensem¬ 
ble  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation. 

Marchal,  D.  M.,à  Lorquin  (Meurthe)t 


i’unç  droite,  l’autre  gauche,  placées  Tune  près 

Le  directeur  de  service  :  II,  GOURAUD . 
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REVUE  CLINIQUE. 

I.  Quelques  faits  cliniques  relatifs  à  la  colique 
métallique  (  intoxication  saturnine  ). 

La  colique  saturnine,  malgré  la  facilité  avec 
laquelle  elle  cède  ,  dans  la  majorité  des  cas, 
soit  à  des  purgatifs  seuls,  soit  au  traitement 
empirique,  dit  de  la  Charité ,  constitue  cepen¬ 
dant  une  affection  grave  ,  moins  à  cause  des 
tortures  qu’elle  fait  subir  aux  malades  qu’à 
cause  de  ses  récidives  et  des  autres  accidents 
d’intoxication  qui  l’accompagnent  ou  la  sui¬ 
vent. 

Souvent  nous  avons  été  frappé  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment  saturnin  s’exaspèrent  au  moment  où  la 
guérison  semble  prochaine,  et  se  reproduisent 
après  une  apparente  guérison  ;  de  la  ténacité 
avec  laquelle  ,  dans  certains  cas  ,  ils  résistent 
aux  traitements  les  plus  énergiques;  de  la 
marche  insidieuse  que  suivent  les  accidents 
encéphalopathiques ,  dont  l’explosion  a  lieu 
quelquefois  au  moment  où  le  malade  paraît 
guéri  d’une  colique  bénigne.  Nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  ces  recrudescences ,  ces  re¬ 
chutes,  cette  apparition  d’accidents  formida¬ 
bles,  alors  que  tout  semblait  annoncer  une 
solution  heureuse  et  prompte,  ne  tiendraient 
pas  à  désintoxications  nouvelles  dont  le  ma¬ 
lade  porterait  sur  lui  la  source  ;  si  les  sels  de 
plomb  dont  la  peau  ou  les  orifices  muqueux 
conservaient  des  traces  plus  ou  moins  palpa¬ 
bles  ne  feraient  pas  les  frais  de  ces  empoi¬ 
sonnements  nouveaux. 

Dans  le  traitement  des  affections  saturnines, 
j’avais  l’habitude  de  prescrire  un  bain  sulfu¬ 
reux,  et  quelques  bains  simples  ou  savonneux, 
atin  d’enlever  le  sulfure  de  plomb  qui  se  for¬ 
mait,  pendant  le  premier,  à  la  surface  de  la 
peau.  Mais  ayant  remarqué ,  comme  on  le 
verra  dans  les  deux  premières  observations, 
que  plusieurs  bains  savonneux,  alternés  avec 
des  bains  sulfureux  ,  n’enlevaient  pas  com¬ 
plètement  le  sulfure  métallique  chez  cer¬ 
tains  malades,  malgré  le  soin  que  nous  avions 
de  prescrire  l’usage  d’une  brosse  pour  net¬ 
toyer  la  peau  pendant  les  bains  ,  j’ai  eu  la 
pensée  de  dissoudre  les  sels  métalliques  à  la 
surlace  de  la  peau,  afin  de  pouvoir  les  enlever 
plus  facilement.  Était-il  possible  d’arriver  à 
ce  résultat  au  moyen  de  lotions  acétiques  , 
que  des  personnes  versées  dans  les  connais¬ 
sances  chimiques  m’avaient  conseillées?  c’est 


ce  que  l’expérience  seule  pouvait  décider. 
Néanmoins, uneexpérience chimique  m’aurait 
éclairé  sur  l’insolubilité  des  sels  de  plomb 
dans  le  vinaigre.  Je  tentai  néanmoins  l’expé¬ 
rience  sur  un,  puis  sur  deux  malades,  et  si 
j’ai  dû,  après  ces  expériences,  reconnaître  l’in¬ 
suffisance  des  lotions  vinaigrées ,  je  suis  ce¬ 
pendant  arrivé  à  un  résultat  pratique  assez 
important.  C’est  ce  que  l’on  verra  par  les 
observations  qui  vont  suivre. 

Colique  métallique .  —  1er  fait. — Victor  Au- 
din,  âgé  de  dix-huit  ans ,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  annexe  le  6  janvier  1843.  Il  étaitaffecté  de 
colique,  après  trois  semaines  seulement  de 
travail  à  la  fabrique  de  Clichy. 

Le  1er  janvier.  Douleurs  à  l’épigastre,  avec 
rapports  et  sensation  de  brûlure  sur  le  trajet 
de  l’œsophage  et  surtout  à  la  gorge  ;  pas  de  vo¬ 
missements.  Continuation  du  travail  les  jours 
suivants  :  jusqu’au  5,  augmentation  des  dou¬ 
leurs  ;  le  malade  est  plusieurs  fois  obligé  de 
sortir  de  la  pièce  où  il  travaille,  pour  respirer 
l'air. 

Le  7,  à  la  visite,  voici  les  faits  que  nous  con¬ 
statons  :  douleurs  à  l’épigastre  ;  quelques  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  ,  augmentant  par  la 
pression  ;  langue  chargée,  un  peu  jaune  ;  gen¬ 
cives  douloureuses,  molles,  saignant  facile¬ 
ment  ;  dents  grisâtres  au  collet  ;  bouche  amère, 
peu  d’appétit,  soif  vive  ;  ventre  non  rétracté  ; 
constipation  depuis  le  3  janvier;  saveur  sucrée 
à  la  gorge,  surtout  lorsque  la  toux  y  amène 
des  mucosités  ;  saveur  qu’il  avait  souvent 
sentie  en  travaillant. 

Toux  fréquente,  attribuée  par  le  malade  à 
l’impression  du  froid,  au  sortir  des  étuves  où 
il  travaillait;  la  poussière  métallique  qu’il  res¬ 
pirait  provoquait  également  la  toux. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  exaspérée  par  les 
efforts  de  toux;  douleurs  vives  dans  les  pieds  et 
les  articulations  tibio-iarsiennes  ;  mouvements 
de  ces  parties  très  difficiles;  marche  pénible  à 
cause  de  la  faiblesse  des  jambes  ;  teinte  jau¬ 
nâtre  des  sclérotiques. 

Apyrexie  ;  cheveux  collés  et  comme  masti¬ 
qués  par  des  croûtes  de  plomb,  et  surtout  de 
minium.  (  Tamarin;  lavement  purgatif  des 
peintres  ;  bain  savonneux  général.) 

Le  8.  Augmentation  des  douleurs  ;  pas  de 
selles.  Premier  jour  du  traitement  de  la  Cha¬ 
rité  qui  est  continué  les  jours  suivants  :  selles 
abondantes. 

Le  9.  Vomissements  et  selles. 
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Le  7  et  jours  suivants.  Pilules  de  calomel, 
aloès  et  jalap,  un  décigramme  de  chaque. 

Le  9.  Bain  sulfureux  qui  noircit  toute  la 
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Le  10.  Cessation  des  douleurs,  des  aigreurs, 
des  rapports  sucrés,  des  douleurs  des  pieds; 
marche  facile  et  assurée.  (Bouillon.) 

Le  12  (cinquième  jour  du  traitement).  Bon 
état;  gargarisme  acidulé  avec  l’acide sulfurique 
pour  nettoyer  les  dents.  (Une  portion.) 

Les  jours  suivants  le  malade  est  bien,  mais  il 
conserve  un  teint  pâle.  Des  bains  sulfureux 
•sont  alternés  avec  des  bains  savonneux  ;  les 
premiers  noircissent  toujours  fortement  la 
peau,  malgré  le  nettoyage  général  opéré  pen¬ 
dant  les  seconds  au  moyen  de  brosses. 

Le  18.  Douleur  assez  vive  à  l’épigastre  et 
dans  l’abdomen;  étiolement.  (Lavement  pur¬ 
gatif  des  peintres,  cataplasmes  sur  le  ventre.  ) 
Amélioration.  Les  jours  suivants,  pilules  pur- 
gatnes;  bains  sulfureux  et  savonneux;  la 
peau  noircit  toujours  dans  les  premiers.  Je 
m’aperçois  que  les  membres  inférieurs  noir¬ 
cissent  davantage,  ce  qui  est  dû  au  plomb  que 
dépose  sur  la  peau  le  pantalon  dont  se  sert  ie 
malade;  je  fais  laver  tous  ses  vêtements,  et 
prescris,  pour  obvier  à  l’étiolement ,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses.  Le  malade  reprend 
du  teint;  il  va  bien,  et  après  un  dernier  bain 
sulfureux  qui  l’a  encore  un  peu  noirci ,  et  un 
bain  savonneux,  il  sort  en  très  bon  état  le  13 
février. 

Résumé  :  Un  traitement  de  la  Charité,  cinq 
bains  sulfureux,  six  bains  savonneux,  six  fois 
des  pilules  purgatives ,  trente-sept  jours  de 
traitement. 

Colique  de  plomb.  —  2e  fait.  —  Bécloni,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu 
annexe,  salle  Saint-Charles,  n°  26. 

’  Ce  jeune  homme  est  assez  fort  et  bien  con¬ 
stitué.  Il  a  contracté,  il  y  a  deux  ans,  après 
deux  mois  de  travail  dans  une  fabrique  de 
plomb,  une  colique  qui  a  été  bien  guérie. 

Au  mois  de  novembre  dernier  ,  il  rentra  à 
la  fabrique  de  Clichy ,  où  il  fut  employé  à 
battre  le  plomb  pour  en  détacher  le  sous-car¬ 
bonate.  Au  bout  dJun  mois,  diminution  pro¬ 
gressive  del’appétit  ;  le  26  décembre,  sentiment 
de  chaleur  et  de  brûlure  au  creux  de  l’eslomac. 

Trois  jours  après,  douleurs  dans  le  ventre, 
coliques  ;  un  vomissement  ;  rapports  fréquents 
et  brûlants.  Depuis  lors,  constipation  et  perte 
d’appétit;  cessation  du  travail. 

A  la  visite  du  1er  janvier  1843,  nous  consta¬ 
tons  les  faits  suivants  : 

Langue  blanche  et  chargée;  dents  grisâtres 
au  collet  ;  bouche  pâteuse,  amère;  douleurs 
assez  vives  à  l’épigastre  et  dans  le  ventre,  aug¬ 
mentant  un  peu  par  la  pression  ;  ventre  un  peu 
rétracté;  apyrexie.  (Traitement  delà  Charité.) 
Selle  abondante,  noire,  fétide  ;  vomissements 
bilieux. 

Le  2  janvier.  Amelioration  notable  ;  cessa¬ 
tion  des  douleurs  abdominales  ;  vomissements 
abondants  ;  pas  de  selles. 

Le  3  (troisième  jour  du  traitement).  Pas  de 
selles  ni  de  vomissements. 

Le  4  (quatrième  jour  du  traitement).  Bain 
savonneux.  (Deux  bouillons.) 

Le  6.  Lavement  purgatif  des  peintres;  le 
soir,  bain  savonneux. 


peau. 

Le  10.  Suspension  des  pilules,  qui  ont  pro¬ 
duit  des  évacuations;  bain  savonneux.  t  , 

Du  10  au  25,  les  bains  savonneux  ont  ete 
alternés  avec  les  sulfureux  ;  de  temps  en  temps 
des  pilules  purgatives  ont  été  administrées. 

Le  malade  est  sorti  le  25  ,  bien  portant  de¬ 
puis  plus  de  quinze  jours,  et  ayant  repris  une 
bonne  coloration  en  place  de  la  teinte  jaunâ¬ 
tre  subiclérique  ,  contre  laquelle  les  pilules 
purgatives  avaient  été  spécialement  dirigées. 

Nous  avions  recommandé  au  malade  de  re¬ 
venir  à  l’hôpilal  pour  peu  qu’il  éprouvât  la 
moindre  indisposition.  11  ne  s’est  pas  repré¬ 
senté. 

Résumé  :  Un  traitement  de  la  Charité,  qua¬ 
tre  bains  sulfureux,  six  bains  savonneux,  un 
bain  simple,  neuf  fois  des  pilules  purgatives, 
vingt-cinq  jours  de  traitement,  mais  guérison 
de  la  colique  au  bout  de  quelques  jours. 

Réflexions  sur  les  deux  précédentes  observa - 
lions.  —  Ayant  plusieurs  fois  observé  des  ré¬ 
cidives  chez  des  malades  guéris  de  leurs 
coliques,  mais  dont  la  peau  était  restée,  après 
un  bain  sulfureux,  recouverte  de  sulfure  mé¬ 
tallique,  nous  avons  cru  que  ce  sulfure ,  au 
lieu  d’être  une  substance  inerte,  comme  ten¬ 
dait  à  le  faire  croire  le  traitement,  dit  neutra¬ 
lisant,  par  l’acide  sulfurique  ou  sulfhydrique, 
pouvait  bien  être  l’agent  d’une  intoxication 
nouvelle.  Aussi  avons-nous  mis  tout  en  œuvre 
pour  l’enlever;  et  l’on  peut  voir  par  ces  deux 
faits  combien  sa  destruction  est  difficile. 

Les  gencives  étant  également  encroûtées  de 
plomb,  entre  leur  bord  libre  et  le  collet  des 
dents,  nous  avons  conseillé,  simultanément, 
l’emploi  d’un  gargarisme  acidulé  avec  l’acide 
sulfurique  et  l’usage  d’une  brosse  dure,  avec 
laquelle  les  malades  devaient  se  nettoyer  les 
gencives  et  les  dents. 

Notre  attention  s’est  aussi  portée  sur  les 
autres  orifices  muqueux.  Entre  le  gland  et 
le  prépuce,  du  plomb  peut  s’amasser  ;  nous 
avons  recommandé  au  malade  des  soins  de 
propreté  convenables  ,  pour  que  le  poison 
ne  séjournât  pas  plus  sur  cette  partie  que  par¬ 
tout  ailleurs. 

Colique  de  plomb. —  3e  fait. — Armand  (Vic¬ 
tor),  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra  à  1  Hôtel- 
Dieu  annexe  le  24  mars,  après  avoir  travaillé 
pendant  six  semaines  à  la  fabrique  de  blanc 
de  ccruse  de  Clichy. 

C’est  la  seconde  fois  que  le  malade  est  at¬ 
teint  de  colique  saturnine.  Il  contracta  la 
première  il  y  a  un  an,  en  faisant  son  état  de 
compositeur  en  imprimerie,  après  trois  se¬ 
maines  de  travail  seulement.  Il  entra  à  1  hô¬ 
pital  Beaujon,  y  fut  traité  par  l’eau  de  Sedlitz, 
des  lavements  purgatifs ,  deux  bains  sulfureux 
et  deux  bains  savonneux  ,  sortit  guéri  après 
quinze  jours  de  traitement  et  ne  s’en  est  plus 
ressenti  de'puis. 

Celte  fois,  il  travaillait  depuis  six  semaines 
à  Clichy  lorsqu’il  commença  à  éprouver,  sur- 
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tout  le  matin ,  de  la  douleur  et  des  crampes 
dans  les  poignets,  avec  une  faiblesse  notable. 
Les  jambes  aussi  devinrent  douloureuses;  il  fut 
privé  de  sommeil  la  nuit. 

Bientôt  a  près, survint  de  la  douleur’au  creux 
de  l’estomac;  sensation  de  brûlure;  rapports 
suerés;  souvent  des  nausées,  mais  pas  de  vo¬ 
missements. Lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  24,  il  y  avait  déjà  trois  jours  qu’il  n’avait 
été  à  la  selle  ;  il  souffre  dans  l’estomac  et  dans 
le  ventre;  peu  d’appétit;  l’abdomen  n’est  pas 
rétracté. 

Prescription:  tisane  commune;  trois  pi¬ 
lules  purgatives  ;  diète. 

Le  25  mars.  Le  malade  a  eu,  la  nuit  passée, 
quatre  selles  assez  abondantes;  il  n’est  cepen¬ 
dant  que  très  peu  soulagé;  même  prescription 
qu’hier. 

Le  27.  Le  malade  prend  depuis  trois  jours 
trois  pilules  purgatives  sans  amélioration;  on 
prescrit  un  bain  sulfureux  et  des  lotions  acé¬ 
tiques. 

Le  malade  fut  mis  pendant  une  demi -heure 
dans  le  bain  sulfureux,  et  toutes  les  parties 
du  corps  recouvertes  de  plomb  furent  noircies 
par  le  sulfure  de  plomb  qui  se  forma  parla 
décomposition  du  carbonate  et  la  combinaison 
de  l’acide  sulfhydrique  avec  le  métal  du  sel 
décomposé. 

Alors  on  lolionna  avec  parties  égales  d’eau 
et  de  vinaigre  le  bras  et  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  du  côté  droit.  Le  sulfure  de  plomb  s’en¬ 
leva  facilement  :  les  parties  lotionnées  furent 
bien  essuyées  et  remises  dans  le  bain  sulfu¬ 
reux;  mais  elles  ne  redevinrent  plus  noires, 
ce  qui  démontra  qu’il  ne  restait  plus  de  plomb 
sur  cette  partie  du  Corps. 

Le  28.  Le  lendemain  on  s’y  prit  d’une  façon 
différente  :  avant  de  mettre  le  malade  dans 
un  nouveau  bain  sulfureux,  on  lui  fit  sur  tout 
le  corps  des  lotions  acétiques  de  manière  à 
faire  disparaître  toute  trace  de  sulfure  de 
plomb.  Une  fois  bien  essuyé,  on  le  mit  donc 
dans  le  bain  sulfureux  et  la  peau  ne  fut  que 
très  légèrement  brunie,  indice  certain  que  la 
plus  grande  partie  du  plomb  avait  été  enlevée 
par  le  bain  et  les  lotions  précédentes. 

Cependant  le  malade  souffre  encore  dans 
l’abdomen  vers  les  régions  épigastrique  et  om¬ 
bilicale;  il  n’a  pas  d’appétit,  ne  dort  pas  la 
nuit. 

Prescription:  deux  pilules  purgatives;  une 
pilule  d’opium  ;  diète. 

Le  30.  Hier,  le  malade,  ayant  voulu  sortir, 
est  tombé  sans  connaissance  et  s’est  fait  une 
plaie  au  sourcil  ;  mais  il  n’a  pas  eu  de  con¬ 
vulsions  épileptiformes. 

Une  goutte  d  huilerie  croton  en  pilule;  un 
lavement  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton. 

Le  31.  Plusieurs  selles  la  nuit  passée  ;  beau¬ 
coup  de  mieux  ce  matin  ;  une  goutte  croton  ; 
une  pilule  opium  ;  diète.  Depuis  ce  moment, 
le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  ; 
il  ne  souffre  plus  dans  le  ventre,  mais  il  est 
toujours  faible  et  ne  peut  dormir.  Il  a  tous  les 
jours,  jusqu’au  11  avril,  une  pilule  d’opium 
le  soir.  Il  travaillait  dans  la  salle,  quand  il  se 
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trouva  faible ,  faillit  perdre  connaissance  et 
tomber  comme  précédemment.  Le  lendemain 
on  lui  donna  une  pilule  d’huile  de  croton;  il 
eut  plusieurs  selles  abondantes  la  nuit  et  le 
lendemain.  Il  sortit  parfaitement  guéri  le  17 
avril,  après  vingt-quatre  jours  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  dont  quinze  comme  convalescent. 

Résumé  du  Irailemcnt  :  Trois  fois  des  pilules 
d’aloès,  jalap  et  calomel,  sans  amélioration; 
un  bain  sulfureux,  suivi  de  lotions  acétiques 
sur  la  moitié  du  corps;  le  lendemain,  lotions 
acétiques  sur  tout  le  corps,  et  bain  sulfureux 
immédiatement  après;  huile  de  croton  pen¬ 
dant  deux  jours;  guérison. 

Réflexions.— Gomme  maladie, ce  cas  n’a  rien 
offert  de  particulier, si  ce  n’est, à  deux  reprises, 
une  sorte  de  défaillance  de  courte  durée  ,  dont 
la  cause  pouvait  bien  être  saturnine,  mais  qui 
pouvait  également  tenir  à  la  faiblesse. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  chez  ce  ma¬ 
lade,  c’est  la  rapidité  de  la  guérison  et  l’effi¬ 
cacité  de  petites  doses  d’huile  de  croton,  mais 
employées  après  l’usage  de  pilules  aloétiques. 
Ces  pilules  seraient-elles  un  bon  moyen  prépa¬ 
rateur  ?  C’est  ce  que  l’expérience  seule  pourra 
déterminer. 

Ce  malade  est  un  des  premiers  chez  lesquels 
nous  ayons  essayé  d’enlever  le  sulfure  de 
plomb  au  moyen  de  lotions  acétiques  ;  sup¬ 
posant  que  le  vinaigre  pourrait  dissoudre  les 
sels  de  plomb  sur  la  peau  et  les  enlever  im¬ 
médiatement,  nous  faisions  précéder  ces  lotions 
par  un  bain  sulfureux,  afin  de  nous  assurer  si 
réellement  la  peau  était  recouverte  de  plomb. 

De  ce  fait  ressortait  évidemment  ce  résultat 
thérapeutique:  qu’à  la  sortie  d’un  bain  sul¬ 
fureux,  on  pouvait  enlever  le  sulfure  récem¬ 
ment  formé;  tandis  que  nous  avions  vu,  après 
des  bains  savonneux  répétés  ,  le  sulfure  se 
reproduire  encore,  bien  que  ces  bains  sem¬ 
blassent  avoir  parfaitement  nettoyé  la  peau. 

Colique  métallique.  — 4e  fait.  —  Les  deux 
observations  suivantes  sont  relatives  à  deux 
malades  entrés  le  même  jour  à  l’hôpital,  Il 
avril  1843  (Hôtel-Dieu  annexe).  Nous  n’en 
donneronsque  le  résumé. 

Delorme  (Auguste),  âgé  de  vingt-huit  ans. 

Il  y  a  un  an,  colique  métallique  ,  contractée 
après  six  semaines  de  travail;  guérison  après 
trois  semaines  de  traitement. 

Après  quatorze  jours  de  travail,  employés  à 
passer  la  poudre  au  tamis,  il  éprouve  (7  avril) 
des  coliques  qui  le  forcent  à  quitter  son  ou¬ 
vrage,  qu’il  reprend,  néanmoins,  le  lende¬ 
main.  Le  surlendemain,  douleurs  épigastri¬ 
ques;  nausées;  douleur  entourant  le  ventre, 
comme  une  ceinture,  au  niveau  du  nombril  ; 
étourdissements;  crampes  et  raideur  dans  les 
jambes;  douleurs  dans  les  bras.  Entré  le  11  à 
l’hôpital ,  il  offre  les  phénomènes  suivants: 
douleurs  telles  quelles  viennent  d’être  indi¬ 
quées;  liséré  ardoisé  au  collet  des  dents;  lan¬ 
gue  humide,  blanche;  appétit  conservé;  soif 
non  augmentée  ;  goût  sucré;  douleurs  et  fa¬ 
tigues  dans  les  jambes.  Le  malade  est  venu  à 
pied  de  Courbevoie,  mais  il  a  été  obligé  de  se 
reposer  plusieurs  fois.  Pas  de  douleurs  de  tête; 
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sommeil  agité;  rêvasseries;  sueurs  la  nuit; 
urines  rouges. 

Le  43  avril.  Bain  sulfureux.  Le  corps  se 
recouvre,  à  l’instant,  d’une  leinte  brune;  la 
ligure  lotionnée  ,  ainsi  que  les  cheveux,  otfre 
la  même  teinte;  le  malade  ressemble,  ainsi,  à 
un  mulâtre.  Après  qu’il  a  passé  dix  minu¬ 
tes  environ  dan  le  bain,  nous  le  plaçons 
dans  un  bain  ordinaire,  en  le  faisant  tenir  de¬ 
bout  pour  lotionner  la  peau  avec  des  éponges 
imbibées  d’eau  fortement  vinaigrée;  le  sulfure 
de  plomb  s’enlève  ainsi  facilement.  Mais  tan¬ 
dis  que  ces  lotions  ont  lieu,  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  était 
lolionné  avec  l’eau  de  son  bain  seulement,  et 
les  résultats  étant  les  mêmes,  nous  en  tirâmes 
la  conclusion  que  le  vinaigre  était  inutile 
pour  enlever  le  sulture  de  plomb.  D’ailleurs 
l’eau  des  deux  bains  ne  tarda  pas  à  prendre 
une  teinte  sale  et  boueuse  par  la  suspension 
du  sulfure  de  plomb  que  nous  détachions  du 
corps  des  malades.  L’acide  acétique  n’avait 
donc  aucune  action  chimique  sur  le  plomb, 
ce  dont  nous  aurions  pu  nous  assurer  d’avance 
si  nous  n’avions  dû  croire  à  cette  solubilité 
sur  l’avis  de  personnes  profondément  versées 
dans  les  sciences  chimiques  ;  c’est  ce  qui  a  été 
vérifié  aussitôt ,  par  une  simple  opération  chi¬ 
mique,  par  MM.  Bidault  et  Devilleis,  l’un  in¬ 
terne  en  médecine,  l’autre  interne  en  phar¬ 
macie,  attachas  à  mon  service,  et  qui  m’ont 
aidé  avec  zèle  dans  ces  expériences.  Après 
avoir  bien  lotiouné  le  malade,  enlevé  le  sulfure 
de  plomb,  dont,  il  restait  à  peine  quelques  tra¬ 
ces,  je  remis  le  malade  dans  le  bain  sulfureux; 
il  en  sortit  avec  quelques  traces  de  sulfure. 

Le  14.  Huile  de  croton,  une  goutte;  opium, 
cinq  centigrammes  pour  le  soir;  selles  abon¬ 
dantes. 

Le  15.  Fatigue,  faiblesse,  engourdissement 
dans  les  membres;  mais  plus  de  coliques; 
bain  savonneux,  dans  lequel  le  malade  devra 
faire  usage  d’une  brosse  pour  enlever  les  restes 
de  plomb  que  la  peau  a  conservés;  une  pilule 
d’opium. 

Le  17.  Selles  difficiles;  pas  d’appétit;  fai¬ 
blesse  générale.  Huile  de  croton,  une  goutte  ; 
opium  0,05,  bouillon,  soupe;  plusieurs  selles. 

Les  jours  suivants  :  aucune  douleur ,  aucun 
symptôme  saturnin;  retour  de  l’appétit  ;  on 
continue  l’opium  le  soir  ;  un  autre  bain  est  ad¬ 
ministré. 

Sorti  le  1er  mai  sans  autre  accident. 

Réflexions.  —  Ce  fait,  ainsi  que  le  suivant, 
nous  éclairait  sur  la  nullité  des  lotions  acéti¬ 
ques, au  moyen  desquelles  nous  avions  espéré 
pouvoir  dissoudre  les  sels  de  plomb  déposés  à  la 
surface  de  la  peau,  et  les  enlever  immédiate¬ 
ment  après  leur  dissolution.  Nous  avions  été 
conduit  à  cet  idée  par  la  réapparition,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  du  sulfure  de  plomb  sur  la 
peau  du  malade,  qui  avait  pris  alternative¬ 
ment  des  bains  sulfureux  et  savonneux.  Ce¬ 
pendant,  bien  que  les  lotions  acétiques  n’eus¬ 
sent  pas  plus  d’efficacité  que  l’eau  seule,  il 
restait  un  fait  de  ces  expériences,  un  fait  pra¬ 
tique  :  c’était  la  disparition  complète,  ou  à  peu 


près,  du  sulfure  de  plomb  ,  qui  ne  se  repro¬ 
duisait  plus  ,  à  la  suite  de  nouveaux  bains, 
comme  nous  l’avions  observé  sur  d’autres 
malades.  11  paraissait  évident  que  le  sulfure  de 
plomb  s’enlevait  plus  facilement,  immédiate¬ 
ment  après  sa  formation,  et  plus  complètement 
que  si  on  le  laissait  séjourner  sur  la  peau 
même,  où  il  devait  s’incruster ,  s’incorporer 
dans  l’épiderme.  Nous  avons  depuis  dirigé  des 
expériences  dans  ce  sens ,  afin  de  confirmer 
celte  supposition  ;  nous  faisions,  après  le  bain 
sulfureux,  lotionner  et  nettoyer  une  partie  du 
corps  seulement,  laissant  l’autre  recouverte  de 
son  sulfure,  que  nous  essayions  d’enlever  le 
lendemain,  ou  jours  suivants  ,  dans  un  bain 
simple  ou  savonneux.  N’ayant  point  eu  assez 
d’occasions  de  traiter  des  coliques  métalliques, 
nous  ne  pouvons  affirmer  encore  que  notre 
prévision  soit  exacte.  Néanmoins,  le  petit 
nombre  de  faits  que  nous  avons  observés  ten¬ 
dent  à  le  prouver. 

Colique  métallique. —  5e  fait.— Devinlonde 
(Jean),  trente  ans,  peintre  en  bâtiments.  Après 
avoir  travaillé  au  blanc  de  céruse  à  la  fabrique 
de  Clichy  (la  note  recueillie  par  M.  Bidault, 
interne  du  service,  ne  mentionne  pas  la  durée 
de  ce  travail),  occupé  à  l’empotage,  pendant 
lequel  il  avalait  beaucoup  de  particules  métal¬ 
liques,  au  moment  de  retirer  le  sel  desséché, 
il  fut  pris,  le  9  avril,  sans  symptôme  précur¬ 
seur  et  subitement,  de  coliques  au-dessus  de 
l’ombilic;  douleurs  dans  les  genoux,  analogues 
à  celles  que  produirait  une  longue  marche  ; 
cessation  du  travail;  entrée  à  l’hôpital  trois 
jours  plus  tard. 

Symptômes  lors  de  Centrée.  Douleurs  ab¬ 
dominales,  qui  diminuent  et  cessent  même 
lorsque  le  corps  est  penché  en  avant;  ventre 
serré  au  moyen  d’une  ceinture;  selles  natu¬ 
relles. 

Liséré  grisâtre  ou  bord  libre  des  gencives; 
langue  blanche,  large,  humide;  bouche  pâ¬ 
teuse;  le  goût  sucré  qui  existait  antérieure¬ 
ment  a  disparu;  pas  d’appétit;  soif  vive;  dou¬ 
leurs  épigastriquesaugmentant  parla  pression; 
cessation  des  envies  de  vomir  et  des  aigreurs 
éprouvées  pendant  le  travail. 

Pas  de  céphalalgie;  sommeil  léger;  réveils 
causés  par  les  douleurs  du  ventre  ;  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  les  bras  ;  engourdissements  passa¬ 
gers  dans  la  main  droite  ;  genoux  douloureux, 
les  jarrets  encore  plus  ;  urine  rouge  etsédimen- 
teuse;  pouls  régulier;  quatre-vingts  pulsations. 
Les  deux  premiers  jours,  médication  expec¬ 
tante;  cinq  centigrammes  d’opium  le  soir. 

Le  13  avril.  Bain  sulfureux  donné  en  même 
temps  qu’au  malade  précédent;  le  séjour  dans 
le  bain  sulfureux,  pendant  lequel  je  fais  laver 
la  tète  et  la  figure,  révèle  du  plomb  sur  toutes 
les  parties  du  corps;  la  chevelure  en  est  for¬ 
tement  noircie;  mêmes  lotions  acétiques  et 
aqueuses  que  pour  le  malade  précédent;  même 
facilité  à  détacher  le  sulfure  qui  forme,  chez 
ces  deux  malades  ,  une  couche  grasse  à  la 
surface  de  la  peau  ;  il  est  remis  au  bain 
sulfureux  après  le  lavage;  quelques  plaques 
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noirâtres  révélent  des  restes  de  plomb;  même 
prescription  du  reste;  diète. 

Le  14.  Cessation  des  coliques;  persistance 
des  douleurs  articulaires;  sommeil  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opium  (crolon,  une  goutte)  ;  selles 
nombreuses. 

Les  15  et  16.  Il  ne  reste  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  les  jarrets  (  bain  savonneux, 
bouillons,  pilule  d’opium  ). 

Le  17.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours  ; 
quelques  coliques  (croton,  une  goutte  ;  opium, 
bouillon  et  soupe);  un  bain  est  donné  le  19  ; 
tous  les  symptômes  morbides  cessent  :  il  reste 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  faiblesse. 

Sorti  le  1er  mai  sans  autre  accident. 

Les  réflexions  que  nous  avons  ajoutées  à 
l’observation  précédente  sont,  de  point  en 
point,  applicables  à  celle-ci. 

Colique  de  plomb. — 6e  fait.  — Le  5  mai ,  est 
entrée  à  l’Hôlel-Dieu  annexe  Lagage  (  Rou- 
Eléonore),  âgée  de  trente-huit  ans. 

Il  y  avait  six  semaines  qu’elle  travaillait  à 
la  fabrique  de  blanc  de  céruse  de  Courbevoie 
sans  avoir  éprouvé  d’accident,  quand,  après 
quelques  jours  de  dégoût,  d’inappétence,  de 
fatigue  générale,  elle  éprouva  de  la  douleur  à 
la  région  épigastrique,  des  coliques,  et  en 
même  temps  des  crampes  dans  les  deux  jam¬ 
bes  :  c’était  le  2  mai  que  la  maladie  com¬ 
mença,  et  aussitôt  cette  femme  cessa  de  tra¬ 
vailler.  —  Le  3,  elle  vomit  plusieurs  fois  des 
matières  verdâtres  plutôt  sucrées  qu’amères, 
et  fut  constamment  privée  de  sommeil.  Elle 
entra  le  5  mai. 

6  mai  :  Elle  vient  à  pied  très  péniblement  à 
l’hôpital ,  et  olfre  le  matin  à  la  visite  les  sym¬ 
ptômes  suivants  : 

Elle  éprouve  de  très-fortes  coliques  et  des 
douleurs  dans  les  jointures  des  bras  et  des 
jambes,  avec  faiblesse  de  ces  mêmes  parties. 
La  langue  est  large,  humide,  un  peu  blan¬ 
che  ;  les  dents ,  à  leur  collet ,  ont  un  petit  li¬ 
séré  grisâtre  ;  elle  a  toujours  une  saveur  sucrée 
dans  la  bouche,  surtout  lorsqu’elle  ramène 
des  mucosités  du  pharynx  ;  elle  n’a  pas  d’ap¬ 
pétit  ;  elle  souffre  au  creux  de  l’estomac  ,  et  la 
douleur  augmente  par  la  pression.  Coliques 
très  vives  vers  la  région  ombilicale;  le  ventre 
n’est  pas  rétracté,  il  est  très  sensible  à  la  moin¬ 
dre  pression  ;  la  douleur  générale  du  ventre 
diminue  lorsque  la  malade  se  tient  sur  le  ven¬ 
tre  ou  sur  le  côté  et  ramassée  dans  son  lit.  Il 
y  a  cinq  jours  qu’elle  n’a  été  à  la  selle;  l’u¬ 
rine  est  aussi  abondante  que  de  coutume,  mais 
plus  rouge. 

Il  n’y  a  rien  à  noter  du  côté  de  la  circula¬ 
tion  ou  de  la  respiration. 

Prescription  :  Limonade,  trois  pilules  pur¬ 
gatives;  bain  sulfureux,  bain  simple  pour  lo¬ 
tions;  diète. 

7  mai  :  Le  bain  sulfureux  n’a  pas  noirci  la 
peau  ;  les  ongles  seuls  ont  pris  une  teinte 
brune. 

Les  pilules  ont  été  prises  hier  de  deux  à  cinq 
heures;  vers  six  heures,  la  malade  a  vomi 
une  très  grande  quantité  de  liquide  yerdàtre, 


RELATIFS  A  LA  COLIQUE  MÉTALLIQUE.  93 

très  amer  ;  les  premières  portions  rendues 
avaient  encore  une  saveur  un  peu  sucrée. 

Elle  n’a  eu  qu’une  selle, ce  malin  seulement; 
elle  souffre  encore  autant  dans  l’abdomen  ; 
les  douleurs  des  membres  ne  sont  pas  dimi¬ 
nuées. 

Prescription  ;  Deux  pilules  purgatives,  li¬ 
monade,  deux  potages;  le  soir,  deux  pilules 
de  0,05  opium. 

8  mai:  Les  pilules  purgatives  ont  encore  dé¬ 
terminé  des  vomissements  de  matières  bilieu¬ 
ses  et  des  évacuations  par  bas  ;  cependant  les 
douleurs  dans  le  ventre, dans  les  jambes  et  dans 
la  tête  étaient  très  vives  le  soir  ;  elles  sent  soula¬ 
gées  parles  deux  pilules  d’opium, qui  procurent 
du  sommeil.  Ce  matin  les  douleurs  sont  beau¬ 
coup  moindres. 

Prescription  :  Limonade  gommée;  huile  de 
crolon,  une  goutte;  ext.  gom.  théb. ,  0,10. 

9  mai  :  Une  selle  hier  soir;  les  douleurs  de 
ventre  sont  beaucoup  moindres  ,  la  malade 
demande  à  manger. 

Prescription  :  Limonade  gommeuse;  huile 
de  croton ,  une  goutte;  ext.  gom.  théb.,  0,05; 
une  portion. 

10  mai  ;  Plusieurs  selles  hier;  la  malade  a 
dormi  celle  nuit;  le  mieux  continue;  il  ne 
reste  plus  que  quelques  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

Prescription  ;  Gomme  sucrée,  deux  portions. 

11  mai  :  Mêmes  symptômes,  même  traite¬ 
ment. 

12  mai  :  Bain. 

14  mai  :  La  malade  se  trouve  très  bien  ;  les 
digestions  sont  faciles  et  les  selles  normales; 
trois  portions. 

Sortie  le  25  mai ,  bien  guérie. 

Résumé  du  traitement  :  Pendant  trois  jours 
deux  pilules  composées  chacune  d’aloès,  ja- 
lap,  calomel ,  aa  0,10,  sans  amélioration,  bien 
que  l’opium  fut  administré  simultanément. 
Pendant  deux  jours  une  goutte  d’huile  de  cro¬ 
lon  ,  le  matin  à  jeun;  un  bain  sulfureux,  un 
bain  simple.  Guérison  en  deux  jours,  à  la  suite 
de  la  purgation  provoquée  par  l’huile  de  cro¬ 
ton. 

Réflexions. — B  en  que  les  accidents  saturnins 
fussent  assez  aigus  chez  cette  femme,  la  gué¬ 
rison  a  néanmoins  été  rapide.  Cela  tient  pro¬ 
bablement  à  ce  que  la  maladie  était  toute  ré¬ 
cente,  et  à  ce  que  la  constitution  n’avait  pas  été 
détériorée.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  chez 
cette  femme  le  bain  sulfureux  n’a  révélé  au¬ 
cune  trace  de  plomb  sur  la  peau  ;  les  ongles 
seuls  ont  été  noircis.  Ce  fait,  comparé  à  ceux 
dans  lesquels  la  maladie  est  plus  ancienne,  la 
constitution  plus  ou  moins  altérée,  et  la  peau 
recouverte  d’une  couche  de  plomb,  établit  une 
différence  très  grande  sous  le  rapport  de  la 
durée  de  la  maladie,  de  la  gravité  du  pronos¬ 
tic,  de  l’activité  du  traitement.  Deux  jours  et 
deux  gouttes  d’huile  de  croton  ont  suffi  dans 
ce  cas  pour  décider  la  guérison  ;  tandis  que, 
chez  d’autres  malades ,  de  plus  fortes  doses  de 
ce  purgatif,  plus  longtemps  continuées,  sont 
quelquefois  insuffisantes;  tandis  aussi  que  le 
traitement  de  la  Charité  at  dû,  dans  plusieurs 
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cas,  êtrerépété  deux  et  même  trois  fois.  Cette 
différence  dans  les  résultats  est  due,  sans  doute, 
au  degré  d’intoxication  qui  s’entretient  et  aug- 
men  te  au  moyen  des  sels  de  plomb  don  t  la  peau 
est  couverte  et  dontles  vêlements  sont  chargés  ; 
elle  doit  tenir  au  plus  ou  moins  d’ancienneté 
de  la  maladie,  et  du  plomb  accumulé  dans  le 
canal  digestif ,  et  dont  l’absorption  ne  se  fait 
qu’avec  lenteur. 

Colique  saturnine.— ,7e  fait. — Dupont  (Ga¬ 
briel),  âgé  de  vingt-un  ans,  entra  le  5  mai  à 
rilôtel-Dieu  annexe,  atteint  d’une  colique  de 
plomb. 

Ce  jeune  homme,  habituellement  d’une 
bonne  sanfé,  jardinier  de  profession,  est  allé 
il  y  a  trois  mois  travailler  à  la  fabrique  de 
blanc  de  Clichy  ;  il  était  laveur  et  était  exposé 
à  avaler  de  la  poussière  métallique.  Il  se  porta 
cependant  toujours  bien  jusqu’au  1er  mai, 
qu’il  commença  à  perdre  l’appétit  et  les  forces, 
et  bientôt  il  eut  des  coliques;  il  eut  souvent 
des  envies  de  vomir,  et  vomit  plusieurs  lois 
de  l’eau  sucrée  qu’on  lui  donnait  à  prendre.  Il 
cessa  de  travailler  le  4  mai,  et  vint  le  lende¬ 
main  à  l’hôpital. 

5  mai  :  Le  5  au  matin  on  le  trouve  dans  l’état 
suivant  :  il  souffre  beaucoup  dans  le  ventre, 
surtout  à  l’ombilic ,  où  il  éprouve  la  sensation 
d’une  barre  qui  lui  serre  le  ventre  ;  il  se  lient 
couché  sur  le  ventre  pour  diminuer  les  dou¬ 
leurs  ;  cependant,  lorsqu’il  appuie  sur  son  ven¬ 
tre  avec  ses  mains  ,  il  souffre  davantage. 

La  langue  est  large,  humide,  blanche  dans 
toute  son  étendue;  les  dents  sont  grisâtres, 
surtout  au  collet;  le  bord  des  gencives  de  la 
mâchoire  inférieure  est  entouré  d’un  petit  li¬ 
séré  blanc  et  brillant;  la  bouche  est  très  pâ¬ 
teuse,  sans  amertume;  pas  d’appétil  ;  depuis 
six  jours  le  malade  n’a  pris  que  quelques 
bouillons  qu’il  a  rendus;  la  soif  n’est  pas  très 
vive;  il  n’a  pas  de  rapports  sucrés  comme  il  en 
a  eu  naguère  en  travaillant;  il  souffre  beau¬ 
coup  au  creux  de  l’estomac,  ainsi  que  dans 
l’abdomen  ;  il  y  a  six  jours  qu’il  n’a  pas  été  à 
la  selle;  le  ventre  n’est  pas  rétracté,  il  est 
moins  sonore  à  gauche  qu’à  droite;  la  peau 
du  ventre  a  une  teinte  légèrement  jauqâtre; 
les  conjonctives  sont  aussi  un  peu  jaunes. 

Il  a  des  crampes  dans  les  jambes  ,  marche 
difficilement;  il  s’est  cependant  rendu  à  pied 
à  l’hôpital;  il  n’éprouve  aucune  douleur  dans 
les  b;  as. 

Depuis  deux  jours  il  ne  dort  pas  ;  il  est  agité 
et  obligé  de  changer  sans  cesse  de  position; 
pas  de  douleur  de  tête. 

Il  tousse  un  peu ,  expectore  quelques  cra¬ 
chats  liquides  d’un  gris  noirâtre;  pas  de  fiè¬ 
vre;  63  pulsations  par  minute. 

Prescription  :  Bain  sulfureux  ,  lotions  après 
le  bain  sulfureux;  quatre  pilules  purgatives; 
limonade. 

7  mai  :  La  peau  a  été  noircie  par  le  bain 
sulfureux  ;  on  a  lavé  immédiatement  toute  la 
partie  inférieure  du  corps  dans  un  bain  simple, 
de  façon  à  enlever  le  sulfure  de  plomb  aussitôt 
après  sa  formation,  et  on  a  laissé  tout  ce  qui 
se  trouvait  sur  la  poitrine  et  les  bras* 


Le  malade  n’a  pas  évacué,  malgré  les  pilules 
purgatives;  les  coliques  sont  plus  violentes 
qu’hier. 

Prescription  :  Deux  gouttes  d’huile  de  cro-, 
ton. 

8  mai  :  L’huile  de  croton  a  produit  des 
selles  très  abondantes  qui  ont  beaucoup  sou¬ 
lagé  le  malade;  cependant  le  ventre  est  en¬ 
core  douloureux. 

Prescription  :  Deux  gouttes  d’huile  de  cro¬ 
ton;  une  pilule  de  0,05  opium;  deux  bouil¬ 
lons  ;  bain. 

9  mai  :  Le  sulfure  de  plomb,  qui  n’ayait  pas 
été  enlevé  immédiatement  après  sa  formation 
sur  les  bras  et  sur  la  poitrine,  se  détache  moins 
facilement  que  ne  l’a  fait  aussitôt  après  le  bain 
sulfureux  là  couche  qui  recouvrait  les  jambes 
et  les  parois  abdominales. 

Amélioration  très  sensible;  le  ventre  est  à 
peine  douloureux;  l’appétit  revient;  il  reste 
encore  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

Prescription  :  Lavement  purgatif  des  pein¬ 
tres;  0,05  opium. 

10  mai  :  Mêmes  symptômes. 

Prescription  :  Lavement  purgatif  des  pein¬ 
tres,  bain  sulfureux,  0,05  opium. 

31  mai  :  Le  bain  sulfureux  d’hier  n’a  décelé 
que  de  très  légères  traces  de  plomb;  les  bras 
ont  pris  cependant  une  teinte  plus  brune  que 
les  cuisses  et  les  jambes;  bain  simple;  lave¬ 
ment  purgatif  des  peintres. 

12  :  Tout  le  corps  est  parfaitement  nettoyé; 
le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

11  se  lève;  deux  portions. 

13  et  14  :  Le  malade,  se  trouvant  tout-à-fait 
bien,  sort  de  l’hôpital  le  15  mai,  après  un  sé¬ 
jour  de  dix  jours. 

Réflexions. — Nous  avons  à  noter  dans  cette 
observation  les  bons  et  rapides  effets  de  l’huile 
de  crolon,  dont  l’emploi  néanmoins  a  été  pré¬ 
cédé  de  pilules  aloéliques,  et  la  facilité  avec 
laquelle  le  sulfure  de  plomb  s’enlève  immédia¬ 
tement  après  sa  formation;  la  difficulté  plus 
grande  de  l’enlever  le  jour  suivant,  lorsqu’il 
est  pour  ainsi  dire  incrusté  dans  la  peau. 

Colique  de  plomb.  Rechute.  —  Le  15  juin 
1843,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  salle 
Saint-Charles,  n°  26,  Pierre-Louis  Lefort,  âgé 
de  dix-neuf  ans. 

Cejeune  homme,  d'une  bonne  constitution, 
menuisier  de  son  étal,  travaillait,  faute  d’ou¬ 
vrage,  depuis  deux  mois  à  la  fabr  ique  de  car¬ 
bonate  de  plomb  de  Clichy,  et  était  occupé  à 
l’embari  filage  quand  il  commença  à  éprouver 
les  symptômes  de  la  colique  de  plomb:  douleurs 
de  ventre,  perte  d’appétit  ;  jambes  faibles,  dou¬ 
loureuses;  il  vint  à  l’hôpital  le  15  juin,  ma¬ 
lade  déjà  depuis  cinq  à  six  jours. 

16 juin  :  Les  symptômes  sont  assez  légers; 
Je  malade  éprouve  quelques  douleurs  dans  le 
ventre,  mais  il  n’y  a  pas  de  constipation  ;  fai¬ 
blesse  et  douleurs  des  membres  inférieurs. 

Bain  sulfureux. 

17  juin  :  Le  malade  sort  du  bain  tout  noirci 
par  lesulfurede  plomb;  les  symptômes  sontles 
mêmes,  et  la  maladie  semble  devoir  céder  pen¬ 
dant  l’expectation. 
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Bain  simple. 

18  :  Le  bain  simple  dans  lequel  le  malade 
s’est  lavé  hier  avec  soin  a  détaché  la  plus  grande 
partie  du  sulfure  de  plomb,  ruais  il  en  reste 
encore  des  traces  sensibles  et  plus  considéra¬ 
bles  que  celles  qui  persistaient  quand  on  avait 
lait  prendre  le  bain  simple  immédiatement  et 
le  même  jour,  après  le  bain  sulfureux. 

Cependant  le  malade  éprouve  depuis  celte 
nuit  des  douleurs  très  vives  dans  le  ventre  ; 
une  sorte  de  barre  qui  l’étreint  au  niveau  de 
l’ombilic;  le  ventre  n’est  pas  rétracté;  la  main 
qui  le  presse  augmente  les  douleurs;  le  ma¬ 
lade  souflie  cependant  moins  lorsqu’il  se  cou¬ 
che  sur  le  ventre.  Le  malade  a  eu  celte  nuit 
plusieurs  vomissements  de  matières  verdâtres 
bilieuses. 

(  Premier  jour  du  traitement  dit  de  la  Cha¬ 
rité  ;  deux  bouillons.) 

19  juin  :  Le  traitement  d’hier  a  occasioné 
plusieurs  évacuations  alvines  et  quelques  vo¬ 
missements  ;  la  douleur,  sans  être  aussi  forte , 
est  cependant  très  vive  encore. 

(Deuxième  jour  du  traitement  ;  deux  bouil¬ 
lons.) 

20  juin  :  Le  malade  va  beaucoup  mieux;  les 
douleurs  abdominales  sont  beaucoup  moin¬ 
dres;  quelques  douleurs  encore  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  faiblesse  générale;  pas  d’ap¬ 
pétit. 

(Troisième  jour  du  traitement;  deux  bouil¬ 
lons.) 

21  juin  :  La  douleur  n’existe  plus  dans  le 
ventre;  le  malade  demande  à  manger. 

Tisane  sudorifique;  une  portion.  Bain  sa¬ 
vonneux. 

Considéré  depuis  ce  jour  comme  convales¬ 
cent,  il  resta  encore  dans  les  salles  jusqu’au  9 
juillet;  il  prit  pendant  cet  intervalle  deux  nou¬ 
veaux  bains  sulfureux  suivis  de  bains  simples. 
Quand  il  quitta  l’hôpital,  il  ne  restait  plus  sur 
son  corps  aucune  trace  de  plomb,  de  même 
qu’il  ne  ressentait  plus  aucun  des  symptômes 
de  sa  colique  saturnine.  Depuis  longtemps  il 
mangeait  trois  portions  qu’il  digérait  parfaite¬ 
ment. 

Il  demanda  à  sortir  le  dimanche  9  juillet. 

Rechute.  En  sortant  de  l’hôpital ,  le  malade 
prit  au  vestiaire  ses  habits  tels  qu’il  les  avait 
déposés  en  entrant,  c’e_st-à-dire  imprégnés  de 
poussière  saturnine,  et  il  s’en  revêtit. 

Mais  dès  le  lendemain,  10  juillet,  ausoir,  il 
fut  pris  de  coliques  très  vives,  vomit  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit  des  matières  bilieuses, 
resta  deux  jours  chez  lui  dans  cet  état,  et  enfin 
rentra  à  l’hôpital  le  13  juillet. 

Comme  il  arrivait  au  moment  de  la  visite, 
on  lui  fit  prendre  un  bain  sulfureux  pour  dé¬ 
couvrir  le  plomb  qu’il  devait  avoir  à  la  surface 
du  corps. 

14  juillet  :  Le  bain  sulfureux  rendit  en  effet 
la  peau  noire  ;  le  malade  s’est  fortement  brossé 
en  sortant  du  bain,  et  il  a  enlevé  une  grande 
quantité  de  sulfure  de  plomb  ;  cependant  il  en 
reste  encore  sur  les  bras  et  l’abdomen  des  tra¬ 
ces  très  sensibles. 

La  langue  est  blanche  ,  la  bouche  mauvaise , 


souvent  des  nausées;  douleurs  très  vives  dans 
le  ventre;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  ap¬ 
pétit  nul. 

(Mauve,  une  goutte  d’huile  de  croton,  diète.) 

15  :  L’huile  de  croton  a  déterminé  deux  selles 
hier  soir  ;  les  douleurs  abdominales  sont  moins 
vives. 

(Mauve,  une  goutte  d’huile  de  croton ,  deux 
bouillons.)  Bain  simple. 

16  :  Le  malade  s’est  parfaitement  nettoyé 
dans  le  bain  d’hier.  (On  a  fait  blanchir  ses  ha¬ 
bits  à  l’hôpital.)  Les  symptômes  de  la  colique 
saturnine  ont  disparu. 

Le  malade  sort  le  lendemain  17  juillet. 

Réflexions. — Nous  avons  rapporté  celte  ob¬ 
servation  comme  preuve  nouvelle  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  avoir  sur  les  récidives  l’habi¬ 
tude  qu’on  t  les  malades  de  se  recouvrir,  en  sor- 
tant  de  l’hôpital,  des  vêtements  imprégnés  de 
plomb  qu’ils  avaient  à  leur  entrée ,  et  pour 
faire  mieux  ressortir  la  nécessité  de  faire  chan¬ 
ger  de  vêtements,  ou  du  moins  de  ne  permettre 
la  reprise  des  anciens  qu’après  qu’ils  ont  été 
lavés  avec  soin  et  débarrassés  de  tout  le  plomb 
qu’ils  peuvent  contenir. 

Résultats  pratiques .  —  Des  faits  précédents 
il  résulte  : 

1°  Que  les  sels  de  plomb  dont  la  peau  est 
chargée  peuvent  y  séjourner  longtemps,  mal¬ 
gré  les  décompositions  qu’ils  subissent,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  les  bains  sulfureux,  et 
malgré  les  lavages  savonneux  dont  on  fait  sui¬ 
vre  ces  bains. 

2°  Ou  bien  tout  le  plomb  ne  s’associe  point 
à  l’acide  sulfhydrique  des  premiers  bains,  dans 
certains  cas,  ou  bien  le  composé  qu’il  forme 
avec  lui  est  décomposé  par  le  savon;  car, en  sor¬ 
tant  d’un  bain  savonneux,  la  peau,  antérieure¬ 
ment  noircie  par  le  sulfure  de  plomb,  paraît 
complètement  nettoyée,  bien  qu’elle  puisse  en¬ 
core  noircir  ensuite  dans  un  bain  sulfureux ,  et 
cela  à  plusieurs  reprises. 

3°  Le  sulfure  de  plomb,  immédiatement 
après  sa  formation,  s’enlève  avec  une  grande 
facilité,  soit  dans  le  bain  sulfureux,  comme 
nous  l’avons  vu  sur  un  autre  malade  dont  l’ob¬ 
servation  nous  manque,  soit,  ce  qui  vaut 
mieux,  dans  un  bain  ordinaire,  dans  lequel 
on  place  le  malade  pour  le  lotionner  et  le 
brosser,  ayant  soin  de  le  replonger  ensuite  dans 
le  bain  sulfureux ,  afin  de  s’assurer  s’il  y  a  en¬ 
core  du  plomb  sur  la  peau  ,  et  de  pouvoir  diri¬ 
ger  les  moyens  de  nettoiement  vers  les  points 
où  il  s’en  formerait.  Le  nettoiement  de  la 
peau,  d’après  cela,  doit  suivre  immédiatement 
la  formation  du  sulfure,  parce  que  l’enlève¬ 
ment  de  ce  composé  est  beaucoup  moins  facile 
lorsqu’il  a  eu  le  temps  de  s’incruster  dans  1  é- 
piderme.  Peut-être  dans  ce  dernier  cas  les 
bains  de  vapeur  seraient-ils  un  moyen  plus  sûr 
et  plus  prompt  de  débarrasser  la  peau  de  cette 
préparation  métallique. 

4°  L’hygiène  delà  bouche,  conseillée  comme 
moyen  prophylactique,  doit  aussi  faire  partie 
de  la  thérapeutique.  Nous  avons  employé  avec 
avantage  des  gargarismes  sulfuriques,  avec  la 
brosse  à  dents. 
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5°  Nous  regardons  comme  une  précaution 
nécessaire,  pour  prévenir  les  rechutes,  de  ne 
faire  reprendre  aux  malades  leurs  vêtements 
qu’après  les  avoir  lavés  et  dépouillés  du  plomb 
dont  ils  sont  chargés. 

Bien  qu’il  soit  admis  dans  l’étiologie  de  l’in¬ 
toxication  saturnine  que  les  seules  voies  ou¬ 
vertes  aux  préparations  du  métal  sont  les  mu¬ 
queuses  pulmonaire  et  digestive,  il  n’est  pas 
démontré  que  la  peau  ne  se  prête  pas  à  la  pé¬ 
nétration  du  poison.  Ce  point  fût-il  admis,  il 
n’en  faudrait  pas  moins  s’attacher  à  enlever  de 
la  peau  et  des  vêtements  les  particules  salines 
dont  elles  sont  chargées ,  et  qui ,  se  détachant 
sous  forme  pulvérulente,  peuvent  être  inspirées 
ou  s’attacher  aux  mains,  se  mêler  aux  aliments 
et  être  introduites  dans  le  canal  digestif.  De  là 
des  récidives.  Les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  n’autorisent  pas  complètement  cette 
dernière  supposition  ;  mais  nous  ajouterons 
que,  dans  d’autres  cas  dont  les  observations 
n’ont  pas  été  recueillies,  les  rechutes  nous  ont 
paru  dépendre  de  celte  .cause. 

6°  Les  pilules  purgatives  composées  d’aloès, 
jalap  et  calomel ,  que  nous  avons  quelquefois 
employées  au  début  du  traitement,  que  nous 
donnons  plus  souvent  à  la  fin ,  ont  pour  but  de 
provoquer  la  sécrétion  biliaire,  qui  paraît  in¬ 
terrompue.  Dans  un  cas  d’entéralgie,  identi¬ 
que,  sous  le  rapport  des  symptômes,  avec  la  co¬ 
lique  saturnine,  bien  qu’aucune  circonstance, 
dans  l’hygiène  du  malade,  ne  pût  faire  croire 
qu’il  eût  été  exposé  à  une  cause  d’intoxication  ; 
dans  un  tel  cas,  disons-nous,  après  avoir  épuisé 
une  longue  série  de  purgatifs,  et  même  le  trai¬ 
tement  de  la  Charité,  nous  eûmes  recours  à  ce 
moyen  avec  un  plein  succès.  Depuis,  il  nous  a 
paru  que  ces  pilules  étaient  un  complément 
utile  au  traitement  de  la  colique;  peut-être 
même  ouvrent-elles  favorablement  la  voie  aux 
autres  purgatifs  par  leur  action  préliminaire 
sur  l’appareil  biliaire. 

7°  L’anémie  qui  succède  à  l’intoxication  gué¬ 
rie  s’est  rapidement  dissipée  sous  l’influence 
du  fer. 

8°  En  présence  des  cruels  accidents  qui  frap- 
pent  les  malheureux  ouvriers  que  la  misère 
seule  conduit  presque  toujours  dans  les  ateliers 
où  l’on  prépare  le  plomb,  accidents  dont  la 
perspective  ne  peut  dominer  le  sentiment  du 
besoin  ,  plus  pressant  que  celui  de  la  crainte 
du  mal  ;  en  présence  de  semblables  accidents, 
l’administration  ne  devrait-elle  pas  intervenir? 
Pourquoi  ne  pas  établir,  pour  ces  ateliers,  des 
règles  dont  les  chefs  et  les  ouvriers  ne  pour¬ 
raient  s’écarter  sans  être  exposés  à  des  peines 
sévères?  L’usage  des  masques  garnis  d'éponges 
mouillées  ne  devrait-il  pas  être  formellement 
prescrit?  Ne  devrait- on  pas  également  pres¬ 
crire  l’usage  des  gants,  afin  qu’en  sortant  de 
l’atelier  l’ouvrier  ne  prenne  pas  ses  aliments 
avec  des  mains  chargées  de  particules  métalli¬ 
ques,  dont  peut-être  il  n’a  pas  toujours  la 
précaution  de  les  débarrasser  parle  lavage? 
Ne  devrait-on  pas  enjoindre,  dans  le  même  but 
et  avant  de  sortir  de  l’atelier,  aux  ouvriers,  de 
plonger  leurs  mains  dans  de  l’eau  sulfureuse, 


afin  de  former  un  sulfure  de  plomb  qu’un  la¬ 
vage  à  la  brosse  dans  l’eau  ordinaire  enlèverait 
aussitôt?  Les  voies  respiratoires  et  digestives 
étant  interdîtes  au  métal  par  les  masques  et 
les  éponges  imbibées  d’eau  acidulée  avec  l’a¬ 
cide  sulfurique,  ne  faudrait-il  pas  forcer  les 
ouvriers,  avant  d’entrer  dans  leurs  ateliers,  à 
se  couvrir  de  blouses  et  de  pantalons  imper¬ 
méables,  convenablement  serrés  au  niveau  de 
leurs  ouvertures,  afin  de  s’opposer  au  passage 
des  particules  salines;  de  prévenir  leur  péné¬ 
tration  dans  les  vêtements,  qui  deviennent  or¬ 
dinairement  pour  le  malade  un  foyer  d’in¬ 
toxication  attaché  après  luq?  Ce  vêtement,  les 
ouvriers  le  quitteraient  en  sortant  de  l’atelier, 
sous  un  hangard  destiné  à  cet  usage;  ils  ne  le 
quitteraient  qu’après  l’avoir  secoué  et  épous¬ 
seté,  afin  qu’en  le  reprenant  ils  ne  fussent 
point  exposés  à  respirer  la  poussière  métalli¬ 
que  qui  s’en  détacherait.  Le  masque  devrait 
être  ôté  le  dernier  et  repris  le  premier.  Un  bas¬ 
sin  contenant  de  l’eau  sulfureuse  serait  dis¬ 
posé  pour  que  les  mains  pussent  y  être  immé¬ 
diatement  plongées;  d’autres  bassins  avec  des 
brosses  seraient  également  à  la  portée  de  l’ou¬ 
vrier  au  moment  où  il  quitterait  son  vêle¬ 
ment  d’atelier;  toutes  ces  opérations  devraient 
être  arrangées  et  ordonnées  de  manière  qu’elles 
pussent  être  exécutées  dans  un  espace  de  temps 
très  court,  deux  à  trois  minutes.  Pour  con¬ 
traindre  l’ouvrier  à  ne  pas  s’écarter  de  la  rè¬ 
gle,  il  faudrait  l’imposer  d’une  amende  à  cha¬ 
que  infraction.  Ce  serait  peut-être  le  seul 
moyen  d’établir  une  discipline  à  laquelle  ne 
pourraient  s’astreindre  des  gens  peu  soigneux 
et  qui  ne  comprendraient  pas  l’utilité,  la  né¬ 
cessité  des  soins  qui  leur  seraient  imposés. Il  est 
bien  entendu  que  ces  moyens  prophylactiques 
n’excluront  en  rien  ceux  qui  sont  conseillés 
dansle  même  but,  tels  que  les  bains  simples,  des 
bains  sulfureux  de  temps  à  autre,  le  régi¬ 
me,  etc.  Si  nous  ne  nous  trompons,  les  moyens 
que  nous  indiquons  suffiraient  pour  prévenir  la 
plupart  des  intoxications  saturnines.  Nous  ap¬ 
pelons  de  tous  nos  vœux  l’attention  de  l’auto¬ 
rité  administrative  sur  ce  point  d’hygiène  pu¬ 
blique,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  une 
classe  d’ouvriers  que  la  faim  et  la  misère  pous¬ 
sent  trop  souvent  dans  des  ateliers  où  ils  vont 
puiser  la  douleur,  des  infirmités  incurables,  ou 
d’atroces  maladies  qui  les  conduisent  à  la 
mort. 

Legroux,  D.  M., 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe). 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

II.  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  par  l’azotate  d’argent  à  haute 
dose  ,  et  sur  l’emploi  des  injections  causti¬ 
ques  à  toutes  les  périodes  de  l’uréthrite. 

Une  grande  erreur  règne  généralement,  en 
France,  sur  l’effet  des  injections  caustiques  dans 
le  canal  de  Furèthre;  l’azotate  d’argent  q’est 
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guère  employé  qu’à  très  faibles  doses,  suivant 
la  méthode  de  MM.  Serre  (de  Montpellier  )  et 
Ricord,  c’est-à-dire  dans  la  blennorrhagie 
passée  à  l’état  chronique.  On  essaie  alors  de 
changer  le  mode  de  vitalité  de  la  muqueuse ,  par 
des  injections  où  l’azotate  d’argent  entre  dans 
la  proportion  d’un  à  10  centigrammes  au  plus 
pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Le  traitement 
abortif  connu  sous  le  nom  de  Carmichaël,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hospice  des  vénériens  de 
Dublin,  et  dans  lequel  l’azotate  d’argent  est 
employé  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  30 
grammes  d’eau,  est  très  peu  usité  en  France. 
Le  professeur  de  Montpellier,  dans  son  mé¬ 
moire  de  1835,  se  récrie  contre  l’audace  d’un 
médecin  qui  a  osé  introduire  dans  l’urèthre  de 
son  malade  une  telle  proportion  d’azotate  d’ar¬ 
gent.  Tous  les  médecins  à  qui  j’ai  parlé  de  ma 
manière  d’opérer  à  haute  dose  m’en  ont  paru 
fort  étonnés.  Enfin ,  les  auteurs  spéciaux  les 
plus  récents  s’élèvent,  en  général,  contre  la  mé¬ 
thode  abortive  de  Carmichaël.  Les  plus  favora¬ 
bles,  tout  en  reconnaissant  comme  un  axiome 
incontestable  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  qu’au  début  d’une  phlegmasie  une 
irritation  artificielle  peut  arrêter  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  professent  que  celte  mé¬ 
thode,  quand  elle  n’est  pas  appliquée  à  temps 
ou  avec  assez  d’énergie,  a  pour  effet  d’augmen¬ 
ter  les  accidents  qu'on  cherche  à  prévenir,  et 
qu’elle  ne  peut  être  tentée  avec  quelques  chan¬ 
ces  de  succès  que  tout-à-fait  au  début,  avant 
que  les  caractères  de  l’inflammation  se  soient 
prononcés. 

Il  me  paraît  donc  établi  qu’en  France ,  à 
part  quelques  auteurs  qui  seraient  disposés  à 
tolérer  les  injections  abortives  au  début  de  la 
blennorrhagie,  l’emploi  de  l’azotate  d’argent 
est  borné  à  la  méthode  de  MM.  Serre  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Ricord,  et  que ,  hors  de  là,  on  est 
très  prévenu  contre  les  injections  caustiques 
dans  l’urélhrite  ;  enfin  ,  qu’on  attache  généra¬ 
lement  à  leur  usage  l’idée  de  grands  dangers 
et  de  graves  accidents. 

De  nombreuses  expériences  m’ont  démontré 
la  fausseté  de  cette  manière  de  voir.  Il  sera 
prouvé,  par  les  faits  que  je  vais  exposer,  que 
les  craintes  des  auteurs  et  les  prohibitions  théo¬ 
riques  ne  sont  fondées  que  sur  des  idées  pré¬ 
conçues,  contraires  àjla  réalité;  que  la  cautéri¬ 
sation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre 
par  l’azotate  d’argent,  depuis  la  proportion 
d’un  demi-gramme  jusqu’à  celle  d’un  gramme 
et  plus  par  trente  grammes  d’eau,  peut  être 
pratiquée  à  toutes  les  périodes  de  la  blennor¬ 
rhagie,  sans  accidents  consécutifs  ;  enfin  que, 
si  cette  cautérisation  ne  supprime  pas  toujours 
immédiatement  l’écoulement,  elle  a  pour  effet 
ordinaire  de  faire  avorter  l’intlammalion  au  dé¬ 
but, ou  de  l’éteindre  après  son  développement. 

Ces  expériences  sont  nombreuses,  et  les  ré¬ 
sultats  en  sont  trop  positifs  pour  que  j’hésite 
plus  longtemps  à  les  faire  connaître. 

1°  Injections  au  début  de  la  blennorrhagie ,  ou 

abortives. 

J’ai  commencé  à  employer  les  injections 


caustiques  dans  les  cas  où  la  méthode  abortive . 
est  en  quelque  sorte  tolérée,  c’est-à-dire  au  dé¬ 
but  de  l’uréthrite,  avant  que  les  symptômes  de 
l’inflammation  ne  fussent  développés. 

Placé  sous  l’influence  des  idées  générales  sur 
le  danger  des  injections  caustiques  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre,  je  n’aurais  point  osé  en  essayer 
l’emploi,  si  les  faits  dont  j’avais  été  témoin  à 
l’infirmerie  des  Invalides  ne  m’avaient  rassuré 
à  cet  égard. 

J’avais  observé,  en  1838, à  la  clinique  de  M. 
Pasquier  fils,  chirurgien  en  chef,  sous  les  or¬ 
dres  duquel  je  servais  en  qualité  de  sous-aide, 
que  les  inflammations  déterminées  par  la  cau¬ 
térisation  du  canal  de  l’urèthre,  pour  la  cure 
des  rétrécissements,  étaient  fort  superficielles, 
et  n’excédaient  pas  la  durée  de  vingt-quatre 
heures. 

Obs.  1.  —  M.  X...,  officier  au  66e  de  ligne, 
voyageant  de  Lyon  à  Paris,  s’aperçut,  le  11  avril 
18ù0,  à  sept  heures  du  matin,  qu’il  était  atteint 
de  blennorrhagie;  l’uréthrite  marchait  assez 
vite;  le  soir,  l’écoulement  était  déjà  considéra¬ 
ble,  l’extrémité  du  méat  très  rouge,  et  la  miction 
accompagnée  d’une  vive  cuisson.  A  neuf  heu¬ 
res  du  soir,  je  pratiquai  une  injection  à  la  dose 
de  60  centigrammes  d’azotate  d’argent  cristal¬ 
lisé  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Douleur 
atroce  dans  le  canal,  retentissant  dans  les  tes¬ 
ticules  et  le  long  des  cordons;  inflammation 
violente;  excrétion,  pendant  la  nuit,  d’un  pus 
blanc,  abondant,  épais.  Le  lendemain,  à  huit 
heures  du  matin,  les  urines,  rendues  assez  dif¬ 
ficilement  et  avec  une  douleur  modérée,  expul¬ 
sent  devant  elles,  sous  forme  de  pellicules  blan¬ 
ches,  l’eschare  de  la  muqueuse.  A  onze  heures, 
l’écoulement  est  tari,  le  canal  est  sec,  et  la 
miction  sans  douleur.  Aucun  accident  n’a  re¬ 
paru. 

Obs.  2.  —  Le  6  juin  18ZtO ,  M.  Z...,  officier 
au  66e  de  ligne,  vint  me  confier  qu’il  avait  été 
pris,  dans  la  nuit,  d’un  écoulement  qui  s’ac¬ 
compagnait  déjà  de  douleur,  et  dont  il  rappor¬ 
tait  l’origine  à  un  coït  pratiqué  cinq  jours  au¬ 
paravant.  Le  soir,  à  neuf  heures,  je  lui  fis  une 
injection  à  la  dose  de  60  centigrammes  d’azo¬ 
tate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  Le  7,  à 
midi,  il  me  dit  qu’il  avait  trouvé  à  son  réveil 
les  traces  d’un  écoulement  très  abondant,  qui 
était  tari  depuis  près  de  deux  heures;  le  méat 
était  sec,  le  pénis  non  gonflé,  et  la  miction  sans 
douleur.  Je  lui  recommandai  de  garder  le  ré¬ 
gime  pendant  quelques  jours,  de  s’abstenir  de 
vin  pur,  de  café  et  surtout  de  bière.  Mais  M. 
Z...,  enchanté  d’une  guérison  si  prompte,  ne 
tint  nul  compte  de  ces  recommandations.  Le 
jour  même,  il  alla  dîner  en  ville,  prit  du  café, 
et  passa  la  soirée  à  boire  de  la  bière.  Le  lende¬ 
main  l’écoulement  était  revenu.  Gomme  il  était 
peu  abondant  et  sans  douleur,  je  pensai  qu’il 
s’arrêterait  de  lui-même  ;  mais  au  contraire  il 
alla  en  augmentant;  des  signes  d’irritation  ai¬ 
guë  se  manifestèrent,  et  la  douleur  était  vive 
le  quatrième  jour. 

Le  12,  au  soir,  deuxième  injection,  dans  la 
même  proportion  que  la  première  fois.  Le  13, 
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au  matin,  1  h  heures  après  l’injection,  la  dou¬ 
leur  est  supprimée;  il  reste  un  léger  écoule¬ 
ment.  Je  fais  pratiquer  quatre  injections  par 
jour  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb.  Le 
16,  l’écoulement  a  cessé;  il  ne  reste  plus  dans 
le  canal  qu’une  sensation  de  chatouillement , 
qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours.  J’ai 
remarqué  que  cette  sensation  de  chatouille¬ 
ment, accompagnée  de  spasmes, fort  incommode 
et  quelquefois  plus  intolérable  que  la  douleur, 
est  la  suite  assez  ordinaire  des  injections  avec 
l’acétate  de  plomb. 

Cette  expérience  ne  me  parut  pas  moins  con¬ 
cluante  que  la  première.  D’abord ,  j’avais  eu 
un  succès  complet  ;  puis,  l’uréthrite  s’étant  dé¬ 
veloppée  de  nouveau  sous  l’influence  d’une 
surexcitation  alcoolique,  une  seule  cautérisa¬ 
tion  avait  fait  avorter  celte  inflammation  déjà 
assez  avancée,  et  replacé  la  muqueuse  dans  un 
état  tel  que  l’usage  des  astringents  pendant 
trois  jours  avait  arrêté  la  sécrétion  anormale. 

Obs.  3. — Je  n’eus  plus,  pendant  mon  séjour  à 
Orléans,  qu’une  seule  occasion  d’employer  l’in¬ 
jection  caustique  au  début  de  la  blennorrhagie, 
et  avec  un  plein  succès;  c’est-à-dire  qu’une 
seule  injection  suffit  pour  supprimer  l’uréthrite 
chez  un  soldat  du  66e,  après  deux  jours  d’in¬ 
vasion. 

Il  est  rare  que  les  militaires  ne  négligent  pas 
la  blennorrhagie  au  début;  ils  se  plaisent  à  ne 
la  considérer  que  comme  un  simple  échauffe - 
ment,  en  sorte  que,  généralement,  on  ne  peut 
les  traiter  que  lorsque,  à  la  revue  mensuelle  de 
santé,  on  les  surprend  en  flagrant  délit  d’infec¬ 
tion  ,  ou  lorsque  la  douleur  et  la  crainte  les 
engagent,  à  une  époque  trop  avancée,  à  ré¬ 
clamer  les  secours  clu  médecin. 

Obs.  à.  —  En  arrivant  à  l’étape  d’Arpajon , 
pendant  la  route  d’Orléans  à  Versailles,  X..., 
sergent  au  66e,  vint  me  consulter  pour  une 
blennorrhagie  qui  s’était  déclarée  au  départ 
d’Orléans,  cinq  jours  auparavant ,  et  qui  lui 
rendait  la  marche  très  pénible.  Le  pénis  était 
gonflé,  l’orifice  du  méat  très  rouge  et  l’écoule¬ 
ment  fort  abondant.  Je  lui  demandai  s’il  vou¬ 
lait  se  soumettre  à  une  médication  douloureu¬ 
se,  mais  dont  il  ne  resterait  pas  de  trace  le  len¬ 
demain  :  sur  sa  réponse  affirmative,  je  lui  pra¬ 
tiquai  une  injection  à  la  dose  de  60  centigrammes 
d’azotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  à  une  heure  de  relevée.  Je  dois  dire  que 
cet  homme  souffrit  horriblement.  Le  soir,  à  huit 
heures,  la  diminution  de  la  douleur  avait  ra¬ 
mené  le  calme  :  le  lendemain,  à  cinq  heures  du 
matin,  c’est-à-dire  seize  heures  après  l’injection 
caustique,  le  sergent  vint  tout  radieux  me  dire 
que  je  l’avais  guéri,  qu’il  ne  souffrait  plus  du 
tout,  et  qu’il  avait  rendu  son  urine,  le  matin, 
sans  difficulté. 

U  me  dit  aussi  qu’il  avait  pissé  un  peu  de 
sang  ni  commencement  de  la  nuit.  Je  cherchai 
à  m’expliquer  ce  fait  de  celle  manière  :  les  ca¬ 
pillaires  sanguins  qui  rampent  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  développés  et  turgescents  parle 


fait  du  mouvement  inflammatoire,  ont  pu  être 
intéressés  dans  l’eschare  superficielle  faite  à  la 
membrane;  de  là  Técoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Du  reste,  cette  circonstance 
que  je  regardais  alors  comme  fâcheuse,  je  l’ai 
observée  depuis  dans  une  proportion  que  j’es¬ 
time  au  dixième  des  cas,  et  je  ne  l’ai  jamais 
vue  suivie  d’aucun  accident;  je  me  crois  donc 
fondé  à  ne  lui  attribuer  aucune  importance. 
Pour  revenir  au  sujet  de  l’observation,  l’écou¬ 
lement  ne  fut  point  supprimé,  il  fut  seulement 
très  diminué  ;  les  jours  suivants,  l’irritation  re¬ 
prit  de  l’acuité,  ce  qui  s’explique  suffisamment 
par  les  fatiques  d’une  route  faite  dans  les  plus 
grandes  chaleurs  de  l’été,  et  par  l’absence  du 
régime.  Arrivé  àVersailles,mon  éloignement  du 
corps  m’a  fait  perdre  ce  sujet  de  vue. Mais  le  cas 
n’en  reste  pas  moins  avec  toute  sa  signification, 
comme  exemple  d’une  injection  caustique  pra¬ 
tiquée  dans  le  canal  de  l’urèthre  après  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  inflammatoires  ;  in¬ 
jection  qui,  non-seulement  n’a  pas  été  suivie 
de  l’exaspération  de  l’inflammation,  ce  que  la 
théorie  aurait  pu  faire  craindre,  mais  qui  a,  au 
contraire,  supprimé  cette  inflammation  en  peu 
d’heures;  quarante  sangsues  au  périnée  n’au¬ 
raient  certes  pas  produit  un  résultat  aussi 
prompt  et  aussi  complet. 

Obs.  5.  —  Le  \lx  août  1840,  M.  X...,  du  66« 
de  ligne,  me  dit  qu’il  s’est  aperçu,  le  matin, 
d’un  suintement  inaccoutumé  par  f  urèthre  ;  je 
lui  propose  la  cautérisation  abortive;  il  la  re¬ 
fuse  en  me  disant  que  ce  peut  bien  n’être  qu’un 
échaufïement  produit  par  la  boisson  et  par  la 
répétition  fréquente  de  l’acte  Vénérien.  Quatre 
jours  après,  il  revient  me  trouveravec  un  écou¬ 
lement  bien  établi  et  de  la  douleur  dans  le  ca¬ 
nal.  Je  prescris  une  injection  à  la  dose  de  60 
centigrammes  d’azotate  d’argent  dans  30  gram¬ 
mes  d’eau,  qu’il  doit  faire  à  cinq  heures  du 
soir.  Je  vais  le  voir  à  neuf  heures:  l’injection  a 
été  faite,  la  douleur  qui  l’a  suivie  est  déjà  cal¬ 
mée;  il  m’avoue  que,  dans  la  crainte  d’une 
trop  grande  souffrance,  il  a  mélangé  d’eau  l’in¬ 
jection  ordonnée,  dans  la  proportion  de  moitié. 
Sur  mes  observations,  il  se  soumet  à  l’injection 
suivant  la  dose  prescrite,  et  je  la  lui  pratique 
moi-même  sur-le-champ.  Le  lendemain,  à  une 
heure  de  relevée,  il  n’y  a  plus  de  douleur,  et 
l’écoulement  est  supprimé.  Il  n’a  pas  reparu. 

Obs.  6.  —  Le  15  janvier  1841  ,  M,  X...,  du 
12e  de  ligne,  s’aperçut  d’un  écoulement  à  7 
heures  du  matin.  Nous  étions  dans  une  petite 
ville  ;  le  pharmacien  de  la  localité  n’avait  pas 
d’azotate  d’argent  cristallisé,  et  me  demandait 
jusqu’au  lendemain  pour  en  préparer.  Je  me 
résignai  à  employer  l’azotate  d’argent  fondu; 
mais,  imbu  de  cette  idée,  fort  exagérée  sans 
doute,  que  l’azotate  fondu  était  beaucoup  moins 
pur  que  le  même  sel  cristallisé,  je  fis  triturer 
un  gramme  et  demi  du  premier  dans  30  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  L’injection  fut  faite  à  neuf 
heures  du  soir.  Je  ne  remarquai  pas  que  l’in— 
flammation  produite  fût  plus  intense  que  celle 
que  j’avais  déterminée  précédemment  par  des 
injections  moins  chargées  de  caustique,  Je  vis 
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mon  malade  le  lendemain  à  midi  ;  toute  trace 
d’inflammation  était  dissipée  depuis  le  matin  ; 
l’écoulement  n’a  point  reparu. 

Ces  résultats  tenaient  du  prodige,  et  je  m’é¬ 
tonnais  qu’une  médication  aussi  puissante  et 
aussi  sûre,  qu’un  moyen  aussi  héroïque  ne  lût 
pas  mieux  connu  et  plus  employé.  Voilà, sur  six 
cas,  quatre  succès  complets  après  une  seule 
cautérisation.  Dans  l’un  des  deux  autres  cas, 
le  sujet  (observation  avait  été  guéri  d’abord, 
et  la  réapparition  de  l’écoulement  peut,  avec 
doute  raison,  être  attribuée  à  l’excès  du  régime 
commis  le  lendemain  de  l’injection  ;  dans  l’au¬ 
tre  (observation  A),  l’inflammation  était  trop 
développée  pour  que  j’eusse  espéré  l’anéantir 
en  un  seul  coup  :  c’était  beaucoup  déjà  d’avoir 
supprimé  les  symptômes  de  l’état  aigu.  J’au¬ 
rais  cru  à  l’infaillibilité  de  la  méthode,  si  je 
n’avais  su  que  trop  d’éléments  compliquent  les 
cas  pathologiques,  et  les  différencient,  pour 
qu’on  puisse  attendre  d’une  même  médication 
un  effet  identique  dans  tous  les  cas.  Les  diffé¬ 
rences  dans  la  constitution  des  individus,  dans 
la  vitalité  de  la  membrane,  dans  l’intensité  de 
l’affection,  et  sans  doute  aussi  dans  la  nature 
et  l’origine  de  la  phlcgrnasie  uréthrale, doivent 
nécessairement  faire  varier  les  résultats  pro¬ 
duits  par  l’action  d’un  même  modificateur. 

Obs.  7.  —  M.  Z...,  du  12e  de  ligne,  est  af¬ 
fecté  d’une  blennorrhagie  dont  il  ressent  les 
premières  atteintes  pendant  un  bal,  dans  la 
nuit  du  19  au  20  février  18Z|1-  Le  20,  à  dix 
heures  du  soir,  la  douleur  était  faible  encore, 
et  l’écoulement  peu  considérable.  Injection 
caustique,  à  la  dose  âe  60  centigrammes  d’azo¬ 
tate  d’argent  cristallisé  pour  30  grammes  d’eau 
distillée.  Le  lendemain,  l’inflammation  produite 
par  l’injection  s’est  dissipée;  il  reste  un  peu 
d’écoulement.  Gel  écoulement,  tari  pendant  le 
jour,  reparaît  le  lendemain,  22.  Le  soir,  à  dix 
heures,  seconde  injection,  cette  fois  à  70  cen¬ 
tigrammes.  Le  23,  l’écoulement  est  supprimé  ; 
il  ne  reparaît  pas  jusqu’au  25  inclusivement. 
Ce  jour-là  M.  Z  ..  se  livre  au  coït.  Le  26  au  ma¬ 
tin,  l’écoulement  reparaît.  Le  26  au  soir,  in¬ 
jection  caustique  semblable  à  la  précédente. Le 
27,  il  reste  un  suintement  léger  qui  persiste 
pendant  trois  jours.  Le  2  mars,  je  prescris  six 
injections  par  jour,  avec  une  solution  concen¬ 
trée  d'acétate  de  plomb.  A  dater  du  6  mars, 
l’écoulement  a  été  supprimé  et  n’est  pas  re¬ 
venu. 

Dans  celte  observation ,  l’écoulement  sup¬ 
primé  par  la  première  injection  reparaît.  Une 
deuxième  injection  le  supprime  de  nouveau  ; 
mais  deux  jours  après,  la  congestion  produite 
dans  la  moqueuse  de  l’utèlhre  par  l’exercice  du 
coït  rétablit  l’irritation  sécrétoire.  Une  troisiè¬ 
me  injection  caustique  modifie  de  nouveau  la 
vitalité  de  la  membrane,  et  l’usage  des  astrin¬ 
gents  pendant  quatre  jours  suffit  pour  tarir  le 
flux  blennorrhagique. 

Obs.  8  et  9.  — Le  18  mars  18Ô2,  un  caporal 
et  un  soldat  du  12e  de  ligne  se  présentent  avec 
un  écoulement,  établi  chez  l’un  depuis  trois, 


chez  l’autre  depuis  quatre  jours.  L’irritation  , 
chez  tous  les  deux ,  est  faible.  Je  prescris 
l’injection  à  60  centigrammes  d’azotate  d’ar¬ 
gent  cristallisé  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Le  19,  quinze  heures  après  l’injection  , 
chez  l’un  il  n’y  a  plus  de  douleur  et  l’écoule¬ 
ment  est  moindre,  chez  l’autre  l’écoulement 
est  augmenté  et  la  douleur  est  plus  vive.  Eu 
examinant  la  fiole  qui  contient  la  matière  à  in¬ 
jection  commune  à  ces  deux  hommes,  je  re¬ 
marque  que  cette  fiole,  qui  devait  ne  contenir 
primitivement  que  30  grammes  de  iiquide,  en 
contient  encore  plus  de  60.  J’apprends  alors 
que  le  pharmacien  a  représenté  à  mes  soldats 
que  la  proportion  prescrite  d’azotate  d’argent 
était  beaucoup  trop  forte,  par  conséquent  dan¬ 
gereuse,  et  qu’il  a  jugé  à  propos  déportera 
une  quantité  triple  la  proportion  du  véhicule. 
J’envoie  prendre  une  injection  chez  un  phar¬ 
macien  sur  ,  et  je  pratique  à  ces  deux  hom¬ 
mes  une  injection  à  60  centigrammes  d’azotate 
d’argent  pour  30  grammes  d’eau;  le  lendemain, 
chez  tous  les  deux  l’écoulement  a  cessé,  et  , 
huit  jours  après,  je  m’assure  qu’il  n’a  pas  re¬ 
paru. 

Cette  observation  présente  cela  de  singulier, 
que  l’injection  à  moindre  proportion  d’azotate 
d'argent  a  augmenté  l’irritation  chez  un  des 
sujets,  tandis  qu’elle  l’a  diminuée  chez  l’autre. 
L’injection  franchement  caustique  a  produit  le 
même  résultat  chez  tous  les  deux,  bien  qu’ils 
ne  fussent  plus  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles. 

Obs.  10.  —  M.  Z...,  du  12e  de  ligne,  s’aper¬ 
çoit,  le  10  août  18ûl,  qu’il  a  un  écoulement; 
il  m’assure  n’avoir  pas  vu  de  femme  depuis 
douze  jours.  Le  10  au  soir,  injection  à  60  cen¬ 
tigrammes  d’azotate  d’argent  pour30 grammes 
d’eau  distillée.  Le  11,  à  cinq  heures  du  matin, 
l’inflammation  produite  par  l’injection  causti¬ 
que  est  assez  calmée  pour  que  M.  Z...  puisse 
se  rendre  sans  peine  à  l’exercice  au  grand 
camp  ;  dans  le  jour  l’écoulement  cesse,  pour 
recommencer  le  lendemain.  Le  12  au  soir, 
deuxième  injection.  Le  13,  un  faible  écoule¬ 
ment  persiste.  Le  1/i,  injection  à  70  centi¬ 
grammes.  Le  15,  après  midi,  il  n’y  a  plus 
d’écoulement,  non  plus  que  le  16 ,  le  17  et  le 
18. 

Ce  dernier  jour,  le  sujet  exerce  le  coït  deux 
fois  de  suite.  Le  19  au  matin,  l’écoulement  est 
revenu.  Le  20  ,  injection  à  80  centigrammes 
d’azotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  L’é¬ 
coulement  s’arrête  le  21  et  reparaît  le  23.  Le 
23,  injection  à  la  même  dose. Le  2Zt,  un  faible 
écoulement  persiste  :  injection  avec  l’eau  blan¬ 
che;  le  chatouillement  et  les  spasmes  de  l’urè¬ 
thre,  déterminés  par  cet  astringent,  le  rendent 
insupportable  au  malade,  et  je  le  remplace  par 
le  sulfate  de  zinc  pendant  quatre  jours.  Le 
suintement  et  la  goutte  le  matin  persistent.  Du 
29  août  au  3  septembre,  injection  avec  une  dis¬ 
solution  de  tannin.  Ces  astringents  irritent  un 
peu  le  canal  de  l’urèthre ,  et  la  miction  pro¬ 
duit  une  légère  cuisson.  Deux  grands  bains. 
Le  8  septembre,  injection  à  80  centigrammes 
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d’azotate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau.  Vio¬ 
lente  uréthrite  comme  à  l’ordinaire.  Au  bout 
de  dix  heures,  lorsqu’elle  commence  à  se  cal¬ 
mer,  nouvelle  injection  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions. Quinze  heures  après,  l’écoulement  est 
supprimé;  il  n’a  pas  reparu,  bien  que  le  sujet 
de  l’observation  ait  couché  avec  une  femme  au 
bout  de  cinq  jours. 

Dans  cette  observation,  l’écoulement  reparaît 
trois  fois,  et  une  fois  après  trois  jours  de  guéri¬ 
son  ;  mais,  cette  fois,  son  retour  peut  être  ex¬ 
pliqué  par  la  congestion  opérée  dans  la  mu¬ 
queuse  par  une  double  copulation.  A  quoi 
tient  cette  persistance  que  nous  n’avons  point 
rencontrée  jusqu’ici?  Est-ce  à  une  disposition 
particulière  de  la  membrane?  Est-ce  à  la  force 
avec  laquelle  agit  le  virus  ou  cause  spécifique, 
qui,  il  faut  le  remarquer,  n’a  ici  manifesté  son 
action  qu’après  douze  jours  d’incubation  ?  J’i¬ 
magine  que  le  virus  infectant  avait  pris  assez 
de  force  pour  ranimer  l’inflammation  après 
trois  avortements.  Il  me  semble  difficile  ,  en 
effet,  de  ne  pas  admettre  de  différence  entre 
une  cause  qui  se  manifeste  deux  ou  trois  jours 
après  qu’elle  a  été  appliquée  à  l’économie,  et 
une  cause  qui  ne  se  manifeste  qu’après  douze 
jours  d’incubation.  Le  virus,  dans  ce  dernier 
cas,  ne  doit-il  pas  être  plus  inhérent  aux  tis¬ 
sus,  et  partant  plus  opiniâtre?  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  observation  est  un  témoignage  écla¬ 
tant  de  l’innocuité  des  injections  caustiques.  Il 
en  a  été  pratiqué  sept  :  deux  à  60  centigram¬ 
mes  du  sel  pour  30  grammes  d’eau  distillée; 
une  à  70  centigrammes,  et  quatre  à  80  centi¬ 
grammes,  sans  que  la  muqueuse,  qui  a  été 
ainsi  le  siège  de  sept  inflammations  artificiel¬ 
les  violentes  et  successives,  en  ait  gardé  aucun 
ressentiment. 

Le  même  individu  vint  me  trouver  deux 
mois  après,  avec  un  écoulement  existant  de¬ 
puis  six  heures.  Injection  à  70  centigrammes 
d’azotate  d’argent  cristallisé  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  L’écoulement  ,  supprimé  le 
lendemain,  n’a  pas  reparu,  et  aucun  accident 
ne  s’est  manifesté,  bien  que  le  sujet  n’ait  pas 
attendu  plus  de  quatre  jours  pour  se  livrer  à 
de  nouveaux  plaisirs. 

Il  est  bon  de  noter,  en  passant,  que  ce  sujet, 
atteint  d’un  commencement  de  rétrécissement 
qu’il  lait  remonter  à  six  années,  m’a  dit  avoir 
remarqué  que, depuis  les  cautérisations, il  urine 
plus  librement. 

Obs.  11.  —  M.  X.,  officier  au  12e  de  ligne; 
blennorrhagie  ;  deux  jours  d’invasion  ;  20  juin 
1841.  Je  prescris  l’injection  à  6  décigrammes. 
Le  malade  fait  une  injection  par  jour  pendant 
cinq  jours,  et  j’apprends  avec  étonnement 
que,  contre  l’ordinaire ,  l’injection  n’est  pas 
suivie  d’une  grande  douleur,  d’un  écoule¬ 
ment  abondant ,  des  signes  enfin  de  la  cauté¬ 
risation;  au  contraire,  l’écoulement  persiste 
et  augmente,  et  l’uréthrite  suit  son  cours.  Je 
découvre  alors  que  le  malade,  ne  m’ayant 
point  compris,  a  cru  devoir  mélanger  d’eau  or¬ 
dinaire  la  matière  à  injection.  Le  28,  injection  | 
franchement  caustique  (7  décigram.  du  sel  | 


pour  30  gramm.  d’eau  dist.)  ;  uréthrite  vio¬ 
lente  dont  les  symptômes  aigus  sont  dissipés 
au  bout  de  15  heures  ;  reste  un  léger  écoule¬ 
ment.  Le  29  ,  nouvelle  injection  à  la  même 
dose.  Le  30 ,  l’éoulement  est  supprimé  défi¬ 
nitivement. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d’exemples  de  blennorrhagie  prise  au 
début  et  traitée  par  les  injections  caustiques.  Je 
me  bornerai  à  donner  le  résumé  numérique 
des  observations  dans  lesquelles  l’injection 
caustique  a  été  faite  au  début,  c’est-à-dire 
dans  l’intervalle  d’un  à  quatre  jours  d’inva¬ 
sion. 


Cas  où  une  seule  injection  caustique  a  suffi 
pour  supprimer  l’écoulement,  14 

Cas  de  guérison  après  deux  injections,  à 
24  heures  d’intervalle,  4 

Cas  de  guérison  après  trois  injections,  à 
24  heures  d’intervalle,  ^  2 

Cas  de  guérison  après  trois  injections 
caustiques,  plus  les  astringents  pendant 
quatre  jours,  2 

Un  cas  de  guérison  après  deux  injections 
caustiques,  plus  les  astringents  pendant 
quatre  jours,  1 

Trois  injections  caustiques  ,  astringents 
pendant  quatre  jours,  repos  pendant 
quatre  jours  ;  puis  quatrième  injection 
caustique,  '  2 

Un  seul  cas  où  sept  injections  caustiques 
furent  nécessaires,  1 

Total  26 


2°  Injections  caustiques  à  toutes  les  périodes 
de  Vurèlhrile,  ou  résolutives. 

Dans  le  commencement,  j’avais  cru  devoir 
m’astreindre  à  n’employer  les  injections  caus¬ 
tiques  qu’au  début  de  la  blennorrhagie.  Ce 
n’est  que  lorsque  les  expériences  précédentes 
m’eurent  prouvé  que  la  cautérisation  est  ce 
qu’il  y  a  de  plus  antiphlogistique  que  je  fus 
amené,  par  une  conséquence  nécessaire,  à  la 
pratiquer  à  toutes  les  périodes  de  l’inflamma¬ 
tion. 

Obs.  12.  —  M.  X...,  officier  au  12e  de  ligne, 
avait,  depuis  cinq  semaines,  une  blennorrhagie 
pour  laquelle  il  n’avait  fait  aucun  traitement 
et  pendant  le  cours  de  laquelle  il  ne  s’était  pas 
abstenu  du  coït.  Elle  était  sur  son  déclin  lors¬ 
que,  tout  à  coup,  après  une  nouvelle  infection 
sans  doute,  il  y  eut  recrudescence.  L’écoule¬ 
ment  était  si  abondant,  que  le  sujet  était  obligé 
d’envelopper  la  verge  d’un  mouchoir  pour 
empêcher  la  matière  de  s’écouler  dans  le  pan¬ 
talon.  Cette  recrudescence  durait  depuis  sept 
jours.  Le  7  octobre  1841,  injection  à  la  dose  de 
70  centigrammes  d’azotate  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau  distillée  ;  grandes  souffrances 
pendant  la  nuit,  suppuration  abondante  et 
épaisse;  le  lendemain,  à  cinq  heures  du  soir, 
l’écoulement  est  beaucoup  moindre  ;  il  s’arrête 
dans  la  nuit,  pour  ne  pas  reparaître. 

Obs.  13.  —  Septembre  1841.  le  grenadier 
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X.  ;  blennorrhagie;  neuf  jours  d’invasion; 
orifice  du  méat  rouge,  douleur  dans  la  mic¬ 
tion,  écoulement  bianc-jaunâtre ,  tachant  le 
linge  en  vert.  Je  prescris  une  injection  à  8dé- 
cigrammes.  J’apprends,  le  soir,  que  le  malade, 
soutirant  de  l’introduction  de  la  seringue,  n’a 
pas  voulu  faire  l’injection,  et  je  la  pratique 
moi-même ,  le  2û,  à  6  heures  du  soir.  Le  25 
au  matin,  la  douleur  est  diminuée,  l’écoule¬ 
ment  est  moindre.  Le  25  au  soir,  deuxième  in¬ 
jection.  Le  26,  plus  d’écoulement  ni  de  dou¬ 
leur.  Le  27,  l’écoulement  reparaît  ;  troisième 
injection.  Le  28,  il  reste  un  léger  suintement; 
injections  avec  de  l’eau  blanche  pendant  trois 
jours;  guérison. 

Dans  l’observation  suivante,  bien  que  le 
malade  ait  été  traité  d’abord  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Ricord,  j’ai  retiré  ensuite  un  effet 
remarquable  de  l’injection  caustique. 

Obs.  1 û.  —  Le  11  août  18ûi,  M.  X.,  officier 
au  12e  de  ligne,  était  porteur,  depuis  six  mois, 
d’une  blennorrhagie,  compliquée  primitive¬ 
ment  d’un  chancre  sur  le  gland,  double  affec¬ 
tion  pour  laquelle  plusieurs  charlatans  lui 
avaient  fait  suivre  divers  traitements.  Le  chan¬ 
cre  était  guéri,  l’écoulement  restait  modéré , 
d’un  blanc-jaunâtre ,  et  la  muqueuse  était  le 
siège  d’une  douleur  assez  vive  pendant  la  mic¬ 
tion.  Je  prescrivis  l’azotate  d’argent  à  la  dose 
de  2  centigr.  pour  30  gramm.  d’eau  distillée  ; 
deux  injections  par  jour.  Au  troisième  jour, 
l’irritation  produite  par  les  injections  m’obligea 
à  les  suspendre  pendant  trois  jours;  grands 
bains.  Le  16,  les'  injections  furent  reprises  et 
portées,  le  18,  à  3  centigram.  Le  19  ,  signes 
de  surexcitation,  suspension  des  injections 
pendant  quatre  jours;  grands  bains.  Le  23, 
reprise  des  injections.  Le  28,  nouvelle  irrita¬ 
tion,  nouvelle  suspension;  grands  bains.  Le 
1er  septembre,  reprise  des  injections,  portées 
à  k  centigram.,  puis  à  5  et  à  6  centigrammes; 
elles  sont  suspendues  le  8  septembre;  l’écou¬ 
lement  diminue  et  cesse  tout-à-fait. 

Ici  la  guérison  n’a  été  opérée  qu’au. bout  de 
30  jours  environ,  après  que  les  injections 
eurent  été  supprimées  trois  fois,  à  cause  de  la 
surexcitation  qui  en  était  la  suite  :  encore  la 
guérison  n’était  pas  complète  ;  car  il  n’y  avait 
plus  d’écoulement,  il  est  vrai,  mais  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  était  restée  très  sensible  :  de 
vives  douleurs  se  faisaient  sentir  comme  par 
éclairs,  et  le  passage  de  l’urine  causait  une 
souffrance  aigue.  Cet  officier,  qui  avait  vu, 
dans  sa  compagnie,  un  soldat  guéri  d’une  blen¬ 
norrhagie  par  deux  injections  caustiques ,  me 
demanda  s’il  ne  pourrait  point  employer  le 
même-moyen  pour  se  délivrer  de  cette  douleur. 
Je  ne  pouvais  répondre  que  la  cautérisation 
éteindrait  cette  sensibilité  morbide;  mais  je 
l’engageai  à  essayer,  le  garantissant  de  tout 
accident  consécutif,  et  l’assurant  qu’il  ne  cour¬ 
rait  que  le  risque  d’une  uréthrite  intense, 
mais  qui  serait  dissipée  complètement  au  bout 
de  quinze  heures.  En  conséquence,  il  fit  une 
injection  à  7  décigramm.  d’azotate  d’argent 
pour  30  gramm,  d’eau  distillée.  Je  le  vis  trois 
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jours  après  ;  il  me  dit  que  Rinjection  avait  eu 
les  suites  immédiates  que  je  lui  avais  annon¬ 
cées  ,  c’est-à-dire  une  violente  inflammation 
dissipée  en  douze  heures,  mais  qu’il  ne  lui  res¬ 
tait  plus  dans  le  canal  aucune  sensation,  et 
qu’il  urinait  avec  autant  de  facilité  qu’il  l’eût 
jamais  fait.  Après  l’expérience  que  j’avais  faite 
des  injections  caustiques ,  je  ne  pouvais  être 
surpris  d’un  semblable  résultat. 

Obs.  15. — Deux  mois  après,  le  même  indi¬ 
vidu  fut  pris  d’une  nouvelle  blennorrhagie,  et 
s’empressa  de  recourir  à  l’injection  caustique. 
Une  injection  à  7  décigramm.  après  seize 
heures  d’invasion,  une  seconde  douze  heures 
après  la  première,  supprimèrent  l’écoulement , 
qui  n’a  pas  reparu. 

Obs.  16.  —  X.,  fusilier  au  12e  de  ligne;  blen¬ 
norrhagie, quinze  joursd’invasion,  écoulement 
abondant,  douleur  assez  vive.  Le  6  septembre 
18ûl ,  injection  à  6  décigrammes  d’azotate 
d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 
Le  7,  il  n’y  a  plus  de  douleur;  il  reste  un  peu 
d’écoulement.  Le  9  au  malin,  l’écoulement 
est  supprimé.  Huit  jours  après,  il  n’avait  pas 
reparu. 

Obs.  17.  —  X..., soldat  au  12e  de  ligne,  avait 
un  écoulement  depuis  cinq  semaines.  Pendant 
les  quinze  premiers  jours ,  on  s’était  borné  à 
lui  faire  boire  de  la  tisane  de  graine  de  lin,  puis 
on  lui  avait  fait  faire  des  injections  avec  de 
l’eau  blanche  pendant  quinze  autres  jours. 
A  cette  époque  ,  comme  l’écoulement  était 
très  faible,  le  sujet  était  sorti  de  l’infirmerie. 
Huit  jours  après,  l’écoulement  avait  augmenté, 
mais  sans  douleur.  Le  27  octobre  ,  première 
injection  à  §0  centigrammes  d’azotate  d’argent. 
Le  28,  suppression  de  l’écoulement,  qui  repa¬ 
raît  le  29:  injection  à  70  centigrammes.  Le  30, 
l’écoulement  est  supprimé  définitivement, 

Huit  jours  après,  cet  homme  se  présente  à 
ma  visite  avec  un  bubon  à  l’aine  droite,  de  la 
grosseur  d’un  pefit  œuf  de  poule,  presque  in¬ 
dolent.  Je  prescris  le  repos  et  des  cataplasmes 
émollients  pendant  quatre  jours,  puis  je  fais 
appliquer  sur  la  tumeur  un  emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio .  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
résolution  est  complète. 

Obs.  18.  —  X...,  sergent  au  12e  de  ligne; 
blennorrhagie;  quinze  jours  d’invasion  ;  pas  de 
traitement.  Le  23  mars  18Û2,  au  matin, injection 
à  la  dose  d’un  gramme  d’azotate  d’argent  cris¬ 
tallisé  pour  30  grammes  d’eau  distillée. Le  soir, 
le  maiade  rend  quelques  gouttes  de  sang.  Le 
2û,  au  matin,  l’écoulement  paraît  supprimé, 
mais  il  revientle  soir.  Le  25,  deuxième  injection 
à  la  même  dose.  Le  26,  il  reste  un  peu  d’écou¬ 
lement;  troisième  injection.  Le  27,  l’écoule¬ 
ment  est  de  nouveau  supprimé,  mais  il  reparaît 
pendant  la  nuit:  injection  avec  l’eau  blanche 
pendant  trois  jours.  Le  30,  même  état;  qua¬ 
trième  injection  à  1  gramme  de  sel.  Le  1er  avril, 
l’écoulement  est  supprimé  définitivement. 

Chez  cet  homme,  ainsi  que  chez  trois  de  ses 
camarades  qui  étaient  à  l’infirmerie  en  même 
temps,  et  dont  il  est  inutile  de  rapporter  les 
observations,  l’azotate  d’argent  a  été  employé 
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dans  la  proportion  d’un  gramme  du  sel  pour  30 
grammes  d’eau  distillée.  Chez  un  seul,  il  y  a 
eu  un  écoulement  sanguin  après  la  première 
injection,  ce  qui  ne  m’empêcha  pas  d’y  revenir, 
sans  que  l’écoulement  du  sang  se  reproduisît. 
Il  ne  m’a  pas  paru  que  l’injection  ,  à  la  dose 
d’un  gramme,  se  comportât  autrement  qu’à 
celle  de  60  ou  70  centigrammes.  Il  me  semble 
que,  pourvu  que  le  liquide  soit  caustique,  peu 
importe  qu’il  le  soit  à  un  degré  plus  ou  moins 
élevé;  car  l’eschare,  une  fois  formée,  met  la 
membrane  à  l’abri  de  toute  action  ultérieure 
du  caustique. 

Chez  deux  sapeurs,  porteurs  de  vieilles  blen¬ 
norrhagies,  deux  injections  successives,  dans  la 
même  proportion  que  ci-dessus,  n’ont  produit 
qu’une  augmentation  accidentelle  de  l’inflam¬ 
mation  pendant  la  durée  ordinaire  de  l’irrita¬ 
tion  artificielle;  et,  le  lendemain  des  injections, 
j’ai  trouvé  ces  hommes  dans  le  même  état  que 
la  veille.  Sans  doute  il  aurait  fallu  un  plus 
grand  nombre  d’injections  pour  modifier  un 
état  de  la  muqueuse  aussi  habituel  et  aussi  an¬ 
cien  ;  mais,  rebutés  par  le  peu  de  succès  des 
premières  tentatives,  ils  ont  refusé  de  se  sou¬ 
mettre  à  de  nouveaux  essais. 

Il  serait  fastidieux  de  rapporter  un  plus 
grand  nombre  d’observations  ;  je  m’en  tiendrai 
au  résumé  suivant  : 

Blennorrhagies  de  5  à  15  jours  d'invasion. 

Cas. 


Guérison  après  une  seule  injection  caus¬ 
tique,  3 

Deux  injections  caustiques  à  vingt-quatre 
heures  d’intervalle,  5 

Guérison  après  trois  injections  causti¬ 
ques,  h 

Guérison  après  trois  injections  causti¬ 
ques,  plus  les  astringents  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  .  h 

Guérison  après  trois  injections  item ,  as¬ 
tringents  item ,  puis  une  quatrième  in¬ 
jection  caustique,  5 

Guérison  après  trois  injections  item,  as¬ 
tringents  item,  quatre  jours  de  repos, 
puis  deux  injections  caustiques  à  dix 
heures  d’intervalle,  4 

Invasion  de  15  à  30  jours  et  ail  delà. 

Guérison  après  une  seule  injection  caus¬ 
tique,  2 

Guérison  après  deux  injections  à  vingt- 
quatre  heures  d’intervalle,  2 

Guérison  après  trois  injections  item,  et 
les  astringents  pendant  quatre  jours,  2 

Guérison  après  trois  injections  item,  as¬ 
tringents  item  ,  quatrième  injection 
caustique,  3 

Guérison  après  trois  injections  item,  as¬ 
tringents  item ,  repos  de  quatre  jours; 
quatrième  et  cinquième  injections 
caustiques,  4 

Total  A0 


Il  y  a  de  plus  dix-sept  sujets  que  j’ai  perdus 
de  vue  aprè  une,  deux  ou  trois  injections  caus¬ 


tiques,  et  chez  lesquels  le  traitement  n*a  pas 
été  terminé,  mais  que  je  cite  pour  compléter 
la  preuve  de  l’innocuité  de  la  cautérisation, 
parce  que  chez  tous  il  a  été  constaté  que  l’in¬ 
jection  caustique  n’a  déterminé  aucun  accident 
et  a  éteint  l’inflammation  aiguë  quand  elle 
existait.  Ces  observations  n’ont  pas  été  termi¬ 
nées,  soit  que  les  malades  aient  cru  inutile  de 
continuer  après  la  diminution  des  accidents, 
soit  qu’ils  aient  été  éloignés  par  les  déplace¬ 
ments  du  service  militaire,  17 

Plus  les  deux  sapeurs  chez  lesquels, 
après  deux  injections  Caustiques,  au¬ 
cun  résultat  n’a  été  produit,  2 

En  ajoutant  les  cas  du  premier  résumé,  26 


Nous  avons  un  total  général  de  85 

Ces  quatre -vingt- cinq  cas  représentent 
toutes  les  blennorrhagies  que  j’ai  eu  à  traiter 
depuis  vingt  mois. 

J’ajouterai  aux  faits  que  je  viens  de  présenter 
deux  observations  qui  m’ont  été  communi¬ 
quées  par  deux  médecins  de  Lyon,  lesquels 
ont  essayé  récemment  la  méthode  des  injec¬ 
tions  caustiques  dans  deux  cas  de  blennorrha¬ 
gie  fort  ancienne. 

La  première  est  de  mon  confrère  et  ami  le 
docteur  Leriche,  attaché  au  dispensaire  spécial 
des  maladies  vénériennes,  à  Lyon. 

Obs.  19. — X..., bijoutier, A0  ans, constitution 
lymphatique, épuisée  par  les  excès.  Il  avait  de¬ 
puis  longues  années  une  succession  incessante 
de  blennorrhagies, de  telle  sorte  que,  par  cette 
suite  d’uréthrites  aiguës  entées  sur  des  chro¬ 
niques,  depuis  vingt  ans  il  n’avait  jamais  été 
sans  écoulement.  Depuis  six  mois  seulement, 
ayant  le  projet  de  se  marier,  il  a  suivi  divers 
traitements,  mais  sans  succès.  Il  sé  présente 
enfin  au  dispensaire,  et,  le  12  avril  t8Zt2,il 
fait,  sur  la  prescription  du  docteur  Leriche, 
deux  injections  coup  sur  coup,  dans  la  propor¬ 
tion  de  50  centigrammes  d’azotate  d’argent 
pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Trois  jours 
après,  l’écoulement  était  supprimé;  il  reparut 
le  quatrième  jour,  mais  moins  abondant.  Le  18, 
deux  nouvelles  injections;  il  reste  un  suinte¬ 
ment.  Enfin,  le  21,  deux  nouvelles  injections. 
Le  22,  l’écoulement  est  de  nouveau  supprimé, 
et  cette  fois  définitivement. 

Il  ne  fallait  rien  moins  qu’un  modificateur 
aussi  puissant  que  l’injection  caustique  pour 
changer  ici,  en  si  peu  de  temps,  la  vitalité  de 
la  muqueuse,  pervertie  depuis  tant  d’années. 

Obs.  20,  par  M.  le  docteur  Gérard,  de  Lyon. 
-—  X...,  commis,  vingt-deux  ans;  blennorrha¬ 
gie  depuis  treize  mois.  Divers  traitements  ont 
été  suivis  et  abandonnés.  Depuis  quelques 
jours  le  malade  était  revenu  au  copahu,  dont 
il  prenait  une  grande  quantité.  L’écoulement 
était  fort  abondant,  et  le  jeune  homme,  d’une 
constitution  robuste  d’ailleurs,  maigrissait 
sensiblement.  Une  seule  injection,  à  la  dose  de 
60  centigrammes  d’azotate  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau  distillée,  lui  fut  pratiquée.  Il 
y  eut  uu  léger  pissement  de  sang ,  qui  inquiéta 
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le  malade  et  le  médecin.  Deux  jours  après, 
l’écoulement  était  réduit  à  la  goutte  du  matin, 
que  des  injections  avec  l’eau  froide  lirent  dis¬ 
paraître  en  huit  jours. 

Ainsi  mes  deux  confrères,  effrayés  d’abord 
de  la  grande  proportion  d’azotate  d’argent  que 
je  leur  proposais  d’employer ,  n’ont  eu  qu’à 
se  louer  de  leur  tentative ,  couronnée  d’un 
plein  succès. 

Il  m’a  semblé  nécessaire ,  pour  apprécier 
parfaitement  l’action  des  injections  causti-. 
ques,  d’examiner  leur  effet  sur  la  muqueuse 
‘de  l’urèthre  dans  l’état  physiologique.  Pour 
cela,  je  n’ai  pu  expérimenter  que  sur  moi- 
même. 

Le  2  septembre  1841,  mon  canal  de  l’urèthre 
étant  dans  une  condition  tout-à-fait  physio¬ 
logique,  je  me  suis  pratiqué,  à  neuf  heures  du 
soir  ,  une  injection  dans  la  proportion  de  80 
centigrammes  d’azotate  d'argent  cristallisé 
pour  30  grammes  d’eau  distillée,  et  voici  ce 
que  j’ai  observé  :  l’introduction  de  l’injection 
ne  produit  d’abord  aucune  autre  sensation  que 
celle  d’un  liquide  froid  ;  au  bout  de  vingt-cinq 
à  trente  secondes,  une  douleur  atroce  éclate, 
et  retentit  le  long  des  cordons;  elle  dure  près 
de  cinq  minutes  avec  la  même  violence;  alors 
elle  commence  à  diminuer,  et  au  bout  d’une 
heure  elle  est  très  supportable.  La  matière 
d’une  sécrétion  épaisse  et  blanche  est  excrétée 
assez  abondamment  pendant  la  nuit;  à  sept 
heures  du  matin,  les  urines,  rendues  avec  dif¬ 
ficulté  et  avec  une  vive  cuisson,  expulsent  en 
débris  de  pellicules  blanches  l’eschare  de  la 
muqueuse.  A  dix  heures  du  matin,  il  y  a  en¬ 
core  un  peu  d’écoulement ,  moins  épais;  la 
miction  a  lieu  librement  et  sans  douleur,  ce 
qui  annonce  que  tout  gonflement  a  cessé  et 
que  l’irritation  est  terminée;  à  midi  le  canal 
est  sec,  et  les  choses  restent  dans  cet  état. 

Ainsi,  loi  générale  :  l’injection  caustique 
produit  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’urè¬ 
thre  un  effet  constamment  le  même,  à  l’état 
sain,  et  aux  divers  degrés  de  la  phlegmasie: 
inflammation  plus  ou  moins  violente,  plus  ou 
moins  vivement  sentie ,  suivant  le  degré  de 
sensibilité  des  individus,  qui  se  dissipe  dans 
une  durée  de  douze  à  quinze  heures.  Cette  loi 
se  fonde  sur  plus  de  quatre-vingts  cas.  Peut-on 
trouver,  en  pathologie,  une  plus  complète  jus¬ 
tification,  et  n’étais-je  pas  en  droit  de  dire  que 
les  craintes  et  les  prohibitions  élevées  contre 
les  injections  caustiques  dans  l’urèthre  repo¬ 
sent  sur  des  idées  préconçues,  contraires  à  la 
réalité  des  faits? 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer  sont  assez 
concluants  pour  que  je  sois  sobre  de  réflexions. 
Je  dois  faire  remarquer  que  tous  les  cas  étaient 
simples  et  sans  complications.  Je  ne  connais 
pas  désignés,  ces  complications  à  part,  qui 
distinguent  la  blennorrhagie  syphilitique  du 
simple  catarrhe  uréthral;  dans  l’hypothèse 
de  l’existence  des  blennorrhagies  syphilitiques, 
que  je  n’ai  aucune  raison  de  rejeter,  il  serait 
étrange  que  pas  une  ne  se  fût  présentée  avec 
ce  caractère  parmi  les  cas  nombreux  que  j’ai 
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observés.  Peut-être  faut-il  reconnaître  le  ca¬ 
chet  de  la  nature  syphilitique  dans  les  écoule¬ 
ments  qui  se  sont  montrés  le  plus  rebelles,  et 
où  la  suppuration,  plusieurs  fois  supprimée, 
s’est  plusieurs  fois  reproduite.  Les  choses  se 
passent  alors  comme  si  le  virus  ou  la  cause 
spécifique,  qui  a  pris  son  siège  dans  la  mu¬ 
queuse,  venait  plusieurs  fois  faire  sentir  son 
action  sur  cette  membrane  ,  et  ranimer  la 
phlogose,  jusqu’à  ce  que  son  épuisement  soit 
complet.  Cet  épuisement  de  la  cause  infectante 
est  facile,  lorsque,  manifestée  récemment,  elle 
est  encore  à  l’état  de  germe  ;  de  là  le  succès 
plus  grand  des  injections  au  début;  la  réussite 
devient  plus  difficile  à  mesure  que  ce  germe 
s’est  développé  et  a  poussé,  pour  ainsi  dire,  de 
plus  profondes  racines.  Je  livre,  du  reste,  pour 
ce  qu’elles  valent,  ces  idées  purement  hypo¬ 
thétiques.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  de  doute  pour 
plusieurs  auteurs,  et  c’est  l’opinion  du  profes¬ 
seur  Serre,  entre  autres,  que  faire  avorter  la 
blennorrhagie  et  prévenir  la  suppuration  est 
le  meilleur  moyen  de  s’opposer  au  développe¬ 
ment  de  l'infection  syphilitique  ,  quand  son 
point  de  départ  est  dans  la  muqueuse  de  l’u¬ 
rèthre.  Celte  considération  donneune nouvelle 
imj  ortance  à  la  méthode  abortive. 

Quant  au  traitement  de  la  blennorrhagie 
ap  rès  la  période  de  début,  les  injections  caus¬ 
tiques  se  présentent  encore  comme  le  moyen 
le  plus  fidèle  et  le  plus  prompt.  Pour  moi , 
mon  opinion  ne  saurait  être  douteuse;  les  ré¬ 
sultats  que  je  viens  de  faire  connaître,  compa¬ 
rés  à  ceux  des  traitements  que  j’ai  eu  occasion 
d’appliquer  antérieurement,  lorsqu’une  infir¬ 
merie  régimentaire  m’a  été  confiée,  en  juin  et 
juillet  1840,  m’ont  démontré  la  supériorité 
des  injections  caustiques  sur  les  résineux  et 
les  injections  d’azotate  d’argent  à  faible  dose. 
Je  traitais  alors  la  blennorrhagie,  la  période 
d'acuité  passée,  soit  par  la  résine  de  copahu, 
soit  par  des  injections  d’azotate  d’argent,  en 
c°djU2]£nÇanl  par  la  dose  de  2  centigrammes 
sur  30  grammes  d’eau,  et  élevant  graduelle¬ 
ment  la  dose,  suivant  la  méthode  de  MM.  Ri- 
cord  et  Serre.  J’ai  vu  que,  dans  le  traitement 
parle  copahu,  à  la  dose  de  30  grammes  par 
jour,  le  plus  grand  nombre  des  blennorrhagies 
résistaient,  et  que  les  autres  ne  guérissaient 
que  dans  un  espace  de  temps  assez  long,  de 
hui  t  à  quinze  jours  et  au  delà.  De  plus,  l’em¬ 
ploi  de  cette  résine  n’était  pas  toujours  possi¬ 
ble  :  quelquefois  elle  avait  contre  elle  la  ré¬ 
pugnance  insurmontable  des  malades  ;  et , 
souvent,  des  signes  d’irritation  gastro-in  tes  fi¬ 
nale, des  superpurgations, obligeaient  de  cesser 
son  emploi.  D’après  ces  considérations ,  j’ai 
renoncé  depuis  celte  époque  à  la  médication 
parles  résineux. 

Quant  aux  injections  d’azotate  d’argent  à 
faible  dose,  voici  ce  que  j’ai  observé:  chez 
quelques  malades,  notamment  dans  les  blen¬ 
norrhagies  dont  l’écoulement  forme  le  seul 
caractère,  on  parvient  sans  accident  à  suppri¬ 
mer  l’écoulement,  dans  un  espace  de  temps 
variable,  de  huit  à  quinze  jours  et  plus;  mais 
le  plus  souvent  les  injections  produisent  une 
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surexcitation,  et  l’on  est  obligé  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  les  suspendre ,  comme  cela  m’est 
arrivé  chez  le  sujet  de  mon  observation  15e. 
Ce  résultat  est  analogue  à  celui  consigné  par 
M.  le  professeur  Serre  dans  son  mémoire  de 
1835  ;  souvent,  en  effet  ce  praticien  est  obligé 
de  suspendre  les  injections  ,  et  de  pratiquer 
des  émissions  sanguines  locales  avant  d’y  re¬ 
venir,  d’où  résulte  une  grande  perte  de  temps. 

Il  lut  donc  établi  pour  moi  que  je  devais 
renoncer  aux  injections  à  faible  dose  pour  les 
injections  caustiques.  Les  motifs  de  cette  pré¬ 
férence  sont,  du  reste  ,  évidents  à  d'autres 
titres.  En  effet,  que  se  propose-t-on  ?  De  chan¬ 
ger  le  mode  de  vitalité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  :  or  ,  il  n’est  pas  de  modificateur  plus 
puissant  et  plus  prompt  à  opérer  que  l’injection 
caustique.  En  outre,  loin  d’exposer  à  cette 
exagération  morbide  dans  la  sensibilité  de  la 
muqueuse ,  signalée  par  les  praticiens  après 
les  injections  à  faible  dose  ,  la  cautérisation  , 
au  contraire,  est  propre  à  éteindre  cette  sensi¬ 
bilité  anormale  quand  elle  existe,  ainsi  que 
j’en  ai  rapporté  un  exemple  remarquable. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  considérer 
comme  sérieuse  l’objection  qui  a  été  élevée 
contre  la  cautérisation  du  canal  de  l’urèthre, 
de  pouvoir  produire  le  rétrécissement.  Il  est 
établi  que  les  rétrécissements  proviennent  de 
l’épaississement  de  la  muqueuse  génito-uri¬ 
naire,  de  l’infiltration  ou  de  l’induration  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ,  ou  bien  de  la 
cicatrisation  de  quelque  ulcération:  toutes  ces 
causes  de  rétrécissement  reconnaissent  pour 
générateur  commun  la  phlogose  chronique; 
or  ,  les  injections  caustiques  sont  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  la  chronicité  ou  d’y  mettre 
un  terme. 

Je  dois  dire  quelques  mots  de  la  manière 
dont  je  pratique  les  injections  caustiques.  Je 
n’ai  d’autres  données  sur  la  méthode  de  Car- 
michaël  que  ce  qui  en  est  dit  dans  l’ouvrage 
de  M.  Ricord  :  on  sait  que  le  praticien  de 
Dublin  fait  faire,  au  début  de  la  blennorrha¬ 
gie  ,  trois  injections  caustiques  à  dix  heures 
d’intervalle.  Pour  moi  ,  comme  très  souvent 
une  seule  injection  suffît,  je  n’en  fais  qu’une, 
et  j’attends  vingt-quatre  heures;  si,  à  l’expira¬ 
tion  de  ce  temps,  l'écoulement  n’est  pas  ter¬ 
miné,  je  recommence. 

Lorsque  la  blennorrhagie  est  au  début,  l’in¬ 
flammation  est  ordinairement  bornée  à  une 
petite  étendue  du  canal  de  l’urèthre,  à  partir 
de  l’orifice  du  méat;  j’ai  remarqué  qu’il  suffît 
alors  de  cautériser  cette  surface  circonscrite  au 
moyen  d’une  très  faible  quantité  de  liquide  (le 
quart  de  la  seringue)  ,  pour  faire  avorter  la 
blennorrhagie.  Dans  ce  cas  M.  Ricord  préfère 
toucher  avec  l’azotated’argent  solide,  introduit 
dans  l’urèthre  selon  le  mode  ordinaire,  la  par¬ 
tie  de  la  muqueuse  qui  est  le  point  de  départ 
de  l’inflammation.  Mais  on  ne  contestera  pas 
que  si  ce  procédé  est  aussi  efficace  que  celui 
des  injections,  il  est  infiniment  plus  doulou¬ 
reux,  et  que  l’on  trouve  peu  de  malades  qui 
veuillent  s’y  soumettre. 

Lorsque  la  blennorrhagie  a  passé  la  période 


de  début,  il  est  nécessaire  de  pousser  î'injec^* 
tion  dans  toute  Détendue  du  canal;  je  n’ai  ja¬ 
mais  pris  la  précaution  de  comprimer  le 
périnée  au  moment  de  l’injection,  et  je  n’ai 
jamais  vu  d’accident  survenir  par  suite  de  la 
pénétration  du  liquide  caustique  dans  la  vessie. 
Plusieurs  auteurs  citent  comme  des  suites 
fréquentes  des  injections  à  faible  dose  l’ischurie 
et  la  strangurie.  Ce  serait  une  nouvelle  preuve 
que  l’azotate  d’argent  à  faible  dose  agit  comme 
stimulant,  à  la  différence  du  même  sel  à  dose 
caustique. 

L’azotate  d’argent  ne  doit  pas  se  comporter 
autrement  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  que 
sur  celle  de  l’urèthre,  et  je  ne  verrais  pas  d’in¬ 
convénient  à  l’employer  contre  le  catarrhe 
vésical  :  on  sait  que  la  conjonctive  et  la  pitui¬ 
taire  sont  modifiées  d’une  manière  avantageuse 
par  ce  caustique,  qui  guérit  souvent  leurs  flux 
purulents. 

Serait-ce  dépasser  les  bornes  d’une  rigou¬ 
reuse  analogie  que  de  déduire  de  ces  faits  une 
conclusion  générale,  et  de  dire:  la  cautérisation 
par  l’azotate  d’argent  agit  sur  les  membranes 
muqueuses  enflammées,  de  manière  à  éteindre 
l’inflammation,  et  à  les  ramener  à  leur  mode 
de  vitalité  normal? 

A.  Debeney,  D.  M.  P., 
Chirurgien  aide-major  au  12e  de  ligne. 

Note  complémentaire . 

Paris,  12  août  1843. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  la  note  sui¬ 
vante  à  titre  de  complément  au  mémoire  que 
j’ai  déposé  au  bureau  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  sur  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie  par  fazotate  d’ar¬ 
gent  à  haute  dose,  et  sur  l’emploi  des  injec¬ 
tions  caustiques  à  toutes  les  périodes  de  l'uré- 
thrite. 

Depuis  le  mois  de  mai  1842,  où  ce  mémoire 
fut  écrit  pour  le  Conseil  de  santé  des  armées, 
quarante  nouveaux  sujets  ont  été  traités  par 
moi  suivant  la  méthode  des  injections  caus¬ 
tiques,  avec  des  résultats  pleinement  confir¬ 
matifs  de  ceux  consignés  dans  ledit  mémoire. 

De  ces  faits  réunis  ressortent  les  conclusions 
qui  suivent: 

1°  Innocuité  absolue  des  injections  causti¬ 
ques.  Dans  aucun  cas  je  n’ai  observé  d’acci¬ 
dent  consécutif.  Cette  condition  d’innocuité, 
la  première  à  exiger  de  tout  moyen  héroïque, 
a  été  largement  vérifiée  au  dispensaire  spécial 
pour  les  affections  vénériennes  de  Lyon,  où 
la  méthode  des  injections  d’azotate  d’argent  à 
haute  dose  a  été  appliquée  sur  une  vaste 
échelle  par  M.  le  docteur  Leriche,  c’est-à-dire 
sur  plus  de  trois  cents  malades  depuis  un  an. 

2°  Loin  de  provoquer  la  réaction  tant  redou¬ 
tée  par  les  auteurs ,  l’injection  caustique  a 
pour  effet  constant  d’éteindre  l’inflammation, 
quelque  soit  le  degré  de  son  développement. 
Celle  loi  s’appuie,  pour  ne  parler  que  des  faits 
recueillis  dans  ma  pratique,  sur  près  de  cent 
trente  observations  fournies  par  des  militaires. 


BAYER.*— FÀÏÏS  dé  DAKASÎT1SMË  ÂNtMÂLo  f  05 


pft  très  grande  partie,  c’est-à-dire  par  des 
sujets  jeunes  et  vigoureux,  placés  à  tous  égards 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
réaction  inflammatoire. 

3°  Lorsque  la  blennorrhagie  est  prise  tout- 
à- fait  au  début,  l’avortement  est  presque  cer¬ 
tain  :  en  effet,  sur  trente-huit  cas  il  a  eu  lieu 
vingt-une  fois  après  une  seule  injection,  et  six 
fois  après  deux  injections.  Restent  onze  cas  où 
l’écoulement  s’est  reproduit,  toujours  sans  le 
cortège  inflammatoire,  et  le  plus  souvent  par 
la  faute  des  malades  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  avons  eu  affaire  à  des  militaires , 
espèce  de  gens  peu  docile  en  général,  et  très 
réfractaire  à  l’endroit  du  régime. 

4°  Lorsque  la  blennorrhagie  a  passé  la  pé¬ 
riode  de  début,  les  effets  de  l’inflammation 
substitutive  ne  sont  plus  aussi  constants ,  je 
veux  dire  aussi  vite  et  aussi  facilement  obte¬ 
nus,  car  on  les  obtient  toujours;  suivant  l’âge 
de  la  maladie  et  d’autres  circonstances  suffi¬ 
samment  indiquées  dans  le  mémoire,  il  faut 
alors  réitérer  les  injections  pour  changer  la 
nature  de  la  phlegmasie  et  la  ramener  à  l’état 
d’inflammation  en  quelque  sorte  traumatique. 

Ces  propositions  me  paraissent  déduites  ri¬ 
goureusement  des  faits.  Je  vous  en  fais  juge, 
monsieur,  et  vous  prie  d’en  dire  votre  avis. 

Un  article  publié  dans  le  numéro  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales  pour  le  mois 
de  juillet  1843  nous  apprend  que  M.  Ricord, 
qui,  en  1838,(voir  son  traité),  n’admettait  pas 
dans  sa  pratique  l’injection  abortive  de  Car- 
michaël ,  la  regarde  aujourd’hui  comme  un 
moyen  héroïque,  mais  seulement  dans  les  cas 
où  l’écoulement  débute  sans  douleur  et  sans 
aucun  signe  d’inflammation. 

Je  vois  avec  plaisir  cette  confirmation  de 
ma  première  proposition  ,  bien  que  restreinte 
à  une  seule  catégorie  de  faits  ;  et  j’espère  bien 
que  l’ensemble  de  ma  méthode  recevra  bien¬ 
tôt  une  sanction  complète  de  la  vérification 
que  l’honorable  professeur  ne  peut  manquer 
d’en  faire  sur  le  vaste  champ  ouvert  à  son  ac¬ 
tivité. 

Agréez,  etc. 

A.  Debeney  ,  D.  M.  P., 
Chirurgien  aide-major  au  12e  de  ligne. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

III.  I* ait*  de  parasitisme  animal. 

M.  Rayer  s’est  livré  sur  celte  matière  à  des' 
recherches  qui  l’ont  conduit  à  des  résultats  cu¬ 
rieux.  Parmi  les  faits  les  plus  remarquables 
qu’il  cite  dans  ses  Annales  de  médecine  compa¬ 
rée ,  nous  mentionnerons  ceux  relatifs  à  l’ané¬ 
vrysme  vermineux  observé  chez  les  solipèdes , 
aux  vers  rencontrés  dans  le  sang  de  certains 
animaux  et  aux  helminthes  de  l’œil. 

Anévrysme  vermineux. — L’anévrysme  ver¬ 
mineux  paraît  être  exclusivement  propre  aux 
solipèdes  à  l’état  de  domesticité  ;  il  a  été  ren¬ 
contré  chez  le  cheval,  l’âne  et  le  mulet ,  dans 
l'âge  adulte  et  surtout  dans  la  vieillesse;  on 


n’en  a  jusqu’à  ce  jour  constaté  aucun  exemple 
ni  chez  d’autres  animaux  ni  chez  l’homme. Cet 
anévrysme  a  deux  caractères  essentiels  :  l’un 
est  la  lésion  artérielle  primitivement  constituée 
par  une  dilatation  avec  hypertrophie  des  mem¬ 
branes  du  vaisseau  ,  sans  perforation  ni  déchi¬ 
rure;  le  second.,  le  développement  d’une  es¬ 
pèce  particulière  de  vers  ( slrongylus  armalus 
minor  de  Rudolphi)  dans  les  dépôts  fibrineux 
qui  se  sont  formés  dans  la  cavité  de  la  poche  ‘ 
anévrysmale. 

Ces  vers  diffèrent  par  leur  petite  dimension, 
par  la  couleur  blanchâtre  de  leur  corps, et  quel¬ 
quefois  par  la  teinte  rouge  de  leurs  extrémités, 
du  strongle  de  l’intestin  du  cheval  ( slrongylus 
armalus  major  de  Rudolphi).  Si  le  strongle  des 
artères,  dit  M.  Rayer,  peut  être  comparé  par 
sa  petite  dimension  aux  très  jeunes  strongles 
de  l’intestin ,  le  slrongylus  armatus  minor 
adulte,  pour  la  disposition  du  canal  intestinal 
et  des  organes  de  la  génération  ,  est  compara¬ 
ble  au  slrongylus  armalus  major  le  plus  com¬ 
plètement  développé. 

Indépendamment  de  leur  petite  dimension, 
les  jeunes  strongles  armés  des  artères  peuvent 
être  reconnus  à  ce  que  la  disposition  sphé- 
roïdaledela  tête  est  remplacée  par  un  simple 
renflement.  Ils  naissent  et  vivent  dans  les 
concrétions  fibrineuses  des  vaisseaux ,  et  non, 
comme  on  l’a  supposé ,  dans  des  tubercules 
qui ,  après  avoir  pénétré  dans  les  parois  des 
artères ,  finiraient  par  s’ouvrir  dans  leur  ca¬ 
vité. 

Ce  n’est  point  seulement  dans  les  caillots 
fibrineux  et  dans  le  tissu  des  vaisseaux  san¬ 
guins  qu’on  a  trouvé  des  entozoaires,  mais 
dans  le  sang  lui-même,  à  l’état  libre,  et  cir¬ 
culant  dans  l’intérieur  des  canaux  avec  ce 
fluide.  M.  Rayer  rapporte  dans  une  note  sur 
ce  sujet  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre  ;  ce  sont  des  nématoïdes  ren¬ 
contrés  dans  le  cœur  d’un  héron  ;  une  espèce 
particulière  de  distome  dans  le  cœur  de  quel¬ 
ques  mollusques  ;  des  vers  du  genre  des  fas- 
cioles  dans  les  veines  de  plusieurs  animaux  ; 
des  strongles  dans  les  sinus  veineux  du  crâne 
et  dans  les  veines  pulmonaires  du  marsouin  ; 
desanguillules ,  sorte  de  vers  nématoïdes,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  des  grenouilles;  une 
espèce  particulière  et  indéterminée  d’infusoi¬ 
res  dans  tout  le  système  circulatoire  d’une 
truite  et  dans  le  cœur  d’une  grenouille. 

Enfin  l’un  des  faits  les  plus  curieux  de  ce 
genre  est  celui  de  l’existence  de  filaires  dans 
le  sang  d’un  chien,  fait  signalé  récemment  par 
MM.  Gruby  et  Delafond ,  et  que  nous  avons 
rapporté  en  détail  dans  notre  premier  volume. 

Helminthes  de  l'œil.  —  Un  fait  de  para¬ 
sitisme  plus  curieux  encore  et  par  sa  rareté 
et  par  la  nature  de  l’organe  qui  en  est  le  siège , 
c’est  l’existence  d’helminthes  dans  l’œil.  On 
n’en  connaissait  que  très  peu  d’exemples  , 
lorsque  M.  de  Nordmann,  se  livrant  à  des 
recherches  sur  un  autre  objet  ,  reconnut 
l’existence  de  trématodes  dans  des  yeux  de 
poissons.  Cette  première  découverte  l’ayant 
engagé  à  poursuivre  de  nouvelles  recherches 
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dans  cette  voie,  il  finit  par  constater  que  ces 
trémalodes  existent  presqueconstamment  dans 
les  yeux  de  la  plupart  des  poissons ,  et  que  di¬ 
verses  autres  espèces  d’helminthes  se  rencon¬ 
trent  dans  les  yeux  des  animaux  supérieurs  et 
de  l’homme  lui-même.  Le  mémoire  de  M.  de 
Nordmann,  l’un  des  plus  remarquables  sans 
contredit  sur  la  matière,  est  rapporté  textuel¬ 
lement  dans  les  Archives  de  médecine  compa¬ 
rée.  M.  Rayer  a  fait  suivre  la  traduction  de  ce 
mémoire  d’une  note  dans  laquelle  il  a  relaté 
tous  les  cas  connus  et  observés  avant  ou  depuis 
les  recherches  de  M.  de  Nordmann  ,  soit  par 
différents  auteurs,  soit  par  lui-même.  Nous 
extrayons  de  cette  note  le  résumé  suivant  : 

or  1°  On  a  observé  des  helminthes ,  dans  les 
yeux  ou  leurs  dépendances,  chez  des  animaux 
appartenant  aux  quatre  classes  de  vertébrés , 
savoir  : 

»  Chez  l’homme ,  le  filaria  medincnsis ,  le 
monosloma  lentis ,  le  distoma  oculi  humani , 
le  cyslicercus  cellulosœ ,  Yechinococcus  homi- 
nis  ; 

«  Chez  le  chien,  le  filaria  oculi  canini  ,  le 
cysMcercus  cellulosœ  ; 

»  Chez  le  bœuf,  le  filaria  papillosa  et  un 
autre  ver  mal  détermiué  {thélazie  de  Rhodes)  ; 

»  Chez  les  solipèdes  en  domesticité,  le  che¬ 
val  ,  l’âne  et  le  mulet,  le  filaria  papillosa,  le 
filaria  lacrymalis  et  autres  indéterminés  ; 

»  Chez  le  cochon  domestique,  le  cyslicercus 
cellulosœ  ; 

d  Chez  le  dauphin  ,  des  filaires ; 

»  Chez  divers  oiseaux,  le  motacilla  stapazina 
et  le  fâlco  nævius ,  on  a  observé  le  filaria  ab- 
breviata;  chez  le  falco  lagopus,  le  filaria  ar- 
mata ;  chez  l’emberiza  pecoris,  Y ascaris  lep- 
loptera  ;  chez  le  larus  glaucus  et  le  larus  fus- 
cus ,  le  dislomum  lucipetum ; 

»  Chez  la  grenouille,  Y  ascaris  oculi  ranœ  ; 

»  Dans  l’œil  de  la  perche,  Yoxyuris  velocis- 
sima  ;  le  dislomum  annuligerum  dans  l’œil  de 
la  perça  fluviatilis;  le  distomum  volvens  et  le 
diplostomum  clavatum  dans  celui  de  la  perche 
et  de  la  carpe  ;  Yholostomum  culicula  dans  ce¬ 
lui  de  la  carpe  ;  Y holostomum  brevicaudatum 
chez  la  perche.  » 

Quant  aux  diverses  parties  de  l’œil  ou  de  ses 
annexes  que  ces  helminthes  affectent  pour  ré¬ 
sidence,  il  résulterait  des  recherches  deMfde 
Nordmann  et  de  M.  Rayer  qu’on  les  rencontre 
tantôt  sous  la  conjonctive,  dans  les  conduits 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  dans  le 
cristallin,  dans  l’humeur  vitrée,  dans  l’hu¬ 
meur  de  la  chambre  antérieure,  bref,  partout 
dans  l’œil  et  dans  ses  différentes  humeurs. 

Plusieurs  questions  importantes  se  trou¬ 
vaient  naturellement  soulevées  par  le  fait  qui 
venait  d’être  constaté.  Les  entozoaires  de  l’œil, 
dont  la  plupart  se  rapportent  au  genre  tréma- 
iode,  vivent-ils  sporadiquement  comme  le  plus 
grand  nombre  des  vers  intérieurs,  ou  ont-ils 
une  existence  constante  ?  L’apparition  de  ces 
vers  n’est-elle  liée  qu’à  certaines  contrées  ,  ou 
le  lieu  sur  tous  les  points  de  la  terre? 


«  On  ne  peut  sans  doute  contester,  dit  M.  dé 
Nordmann,  que  tous  les  helminthes  ne  soient 
uniquement, au  fond,  des  sporades  ;  toutefois, 
on  ne  peut  pas  non  plus  nier  que  dans  cer¬ 
taines  espèces  d’animaux  ils  ne  se  trouvent 
assez  souvent  et  en  assez  grande  quantité  pour 
ne  plus  devoir  être  convenablement  désignés 
comme  des  sporades.  Tel  est  le  cas  pour  les 
poissons,  dont  les  yeux  offrent  des  trématodes 
presque  constamment.  Quant  à  la  seconde 
question,  à  savoir  si  ces  vers  sont  répandus  en 
tous  lieux  ou  bornés  à  certaines  contrées,  la 
réponse  est  plus  difficile;  cependant  je  ne  doute 
aucunement  que  la  réponse  ne  fût  pour  la  dis¬ 
sémination  la  plus  étendue,  etc.  » 

Nous  ajouterons  à  ces  considérations  quel¬ 
ques-unes  de  celles  qui  terminent  la  note  de 
M.  Rayer,  dont  les  recherches  faites  à  un  au¬ 
tre  point  de  vue ,  celui  de  la  médecine  com¬ 
parée,  complètent  et  vérifient  en  plusieurs 
points  les  études  de  M.  de  Nordmann. 

M.  Rayer,  examinant  successivement  les 
causes,  les  accidents  et  les  altérations  qui  se 
lient  à  la  présence  des  helminthes  dans  l'œil , 
émet  sur  chacun  de  ces  points  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

En  général,  les  causes  du  développement 
des  helminthes  dans  l’œil  des  animaux  verté¬ 
brés  sont  fort  obscures  ;  toutefois,  la  forma¬ 
tion  des  filaires  dans  l’œil  du  cheval,  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  climats  chauds  que 
dans  les  climats  froids,  paraît  favorisée  par 
l’influence  de  l’humidité.  Celle  des  trématodes 
dans  les  yeux  des  poissons  est  favorisée  par  le 
progrès  de  l’âge  et  parle  séjour  dans  les  étangs 
ou  dans  les  rivières  à  fond  marécageux.  Pour 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  est  dans  l’i- 
gnorance  la  plus  complète  relativement  à  l’é¬ 
tat  des  humeurs  ou  des  membranes  de  l’œil  au 
moment  de  la  formation  des  helminthes  dans 
ces  parties. 

Les  accidents  que  déterminent  les  vers  dans 
les  yeux  sont,  en  général,  analogues  à  ceux 
qu’occasionent  les  corps  étrangers,  et  varient 
suivant  leur  volume ,  l’état  de  fixité  ou  de 
mobilité  de  ces  vers.  Chez  les  solipèdes,  les 
filaires  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  une 
inflammation  chronique  qui  amène  le  trouble 
des  humeurs  de  l’œil  et  enfin  la  cécité.  Chez 
les  poissons  dont  les  humeurs  de  l’œil  contien¬ 
nent  des  vers,  on  trouve  presque  toujours  le 
cristallin  plus  ou  moins  obscurci,  le  corps  vitré 
semé  de  petites  taches  blanchâtres. 

Les  en  tozoaires  sont  rarement  situés  dans  les 
membranes  de  l’œil  même  ;  on  n’a  guère  trouvé 
que  l’holostome  dans  la  cornée  et  l’iris  des 
poissons.  Le  siège  de  l’animal  est  indiqué  par 
des  taches  rondes,  noirâtres  ;  on  a  trouvé  une 
fois  chez  un  cyprinus  la  cornée  en  partie  dé¬ 
truite  par  l’holoslome. 

Plus  souvent  on  trouve  des  entozoaires  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Dans  deux  cas 
de  présence  constatée  de  cyslicercus  cellulosœ 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  de  l’hom¬ 
me,  malgré  que  l’apparition  du  ver  eût  été 
précédée  d’une  violente  inflammation,  il  y 
avait  absence  à  peu  près  complète  de  phéno- 
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uènes  inflammatoires  et  de  douleur  ;  la  vue 
détail  troublée  que  lorsque  le  cysticerque 
couvrait  la  pupille.  Dans  un  cas  seulement,  on 
•emarqua  une  légère  rougeur  autour  de  la 
:ornée. 

Les  entozoaires  vivants  observés  jusqu’à  pré¬ 
sent  entre  la  rétine  et  l’ouverture  de  la  pu- 
Mlle,  et  entre  celle-ci  et  la  cornée,  sont  trop 
grands  pour  pouvoir  occasioner  la  vue  des 
nouches  qui  se  présentent  dans  la  myodesopsie , 

Les  altérations  produites  par  le  lilaire  pa- 
lillaire  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du 
dieval  sont  graves,  circonstance  qui  paraît  dé¬ 
pendre  de  ce  que  le  filaria  papillosa  change 
souvent  de  siège  et  se  glisse  entre  les  membra¬ 
nes  de  l’œil.  Il  en  est  de  même  chez  le  bœuf, 
seulement  avec  cette  différence  que  la  marche 
ie  la  maladie  n’est  pas  aussi  rapide  chez  le 
premier  que  chez  le  second. 

Les  diplostomes  et  les  holostomes  n’occasio- 
nent  point  ordinairement  d’altération  patho¬ 
logique  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Dans  les  cas  observés  d’entozoaires  situés 
mtre  le  cristallin  et  la  capsule  cristalline,  on 
i  remarqué  une  altération  organique  grave 
le  ces  organes. 

Les  altérations  qui  surviennent  dans  le  corps 
ritré  sont  analogues  à  celles  qui  se  forment 
[lans  le  cristallin,  et  consistent,  soit  dans  un 
trouble  de  l’humeur  vitrée,  soit  dans  l’épais¬ 
sissement  de  l’hyaloïde. 

Les  altérations  produites  par  les  entozoaires 
entre  la  rétine  et  la  choroïde,  et  entre  celle-ci 
et  la  sclérotique,  diffèrent  selon  l’espèce  d’en¬ 
tozoaires  ;  les  trématodes  et  les  nématoïdes, 
par  la  vivacité  de  leurs  mouvements,  amènent 
facilement  l’inflammation;  les  cysticerques , 
dont  les  mouvements  sont  au  contraire  très 
lents  et  très  limités  ,  n’occasionent  presque  au¬ 
cun  trouble. 

La  liaison  fréquente ,  ajoute  M.  Rayer, 
qu’on  a  observée  dans  l’Inde  entre  le  dévelop¬ 
pement  des  helminthes  dans  l’œil  des  chevaux 
ou  des  bœufs ,  et  la  faiblesse  des  reins ,  n’a 
point  été  remarquée  en  Europe.  Aucun  fait  ne 
démontre  que  cette  faiblesse  doive  être  attri¬ 
buée  à  la  présence  de  vers  dans  la  cavité  du 
rachis. 

Enfin ,  en  ce  qui  touche^une  question  posée 
par  Nordmann  ,  il  résulte  des  recherches  de 
Gescheidt,  qui  a  souvent  examiné  au  micros¬ 
cope  des  yeux  désorganisés  parmi  lesquels  il 
s’en  trouvait  plusieurs  atteints  de  staphylôme 
et  deux  de  carcinome ,  que  l’on  ne  doit  pas 
mettre  ces  altérations  au  nombre  des  organis¬ 
mes  indépendants. 

Ces  faits,  dont  quelques-uns  sont  tout-à-fait 
nouveaux ,  paraîtront  sans  doute  dignes  de 
fixer  l’attention  des  naturalistes  par  les  hautes 
questions  de  zoonomie  qu’ils  soulèvent, comme 
montrant  d’une  part  des  créations  toutes  spon¬ 
tanées  au  sein  de  nos  organes,  au  milieu 
même  des  fluides  circulant  dans  nos  vaisseaux 
et  dans  des  parties  d’où  l’on  ne  peut  admettre 
aucune  communication  avec  l’extérieur,  d’au¬ 
tre  part,  des  espèces  variant  non-seulement 
avec  ces  espèces,  aux  dépens  desquelles  elles 


vivent,  mais  avec  les  organes  qui  leur  servent 
de  milieu.  Quelles  que  soient  les  théories  que 
l’on  adopte  à  l’égard  du  mode  de  formation  de 
ces  parasites  ,  qu’on  dise,  avec  Harvey,  omne 
vivum  ex  ovo ,  ou,  avec  Oken ,  omne  vivum  ex 
vivo ,  toujours  est-il  qu’on  ne  saurait,  sans 
forcer  les  analogies ,  ne  voir  dans  les  entozoai¬ 
res  ,  comme  l’ont  soutenu  quelques  physiolo¬ 
gistes,  que  des  vers  terrestres  ou  aquatiques, 
accidentellement  introduits  dans  l’économie  , 
et  modifiés  par  suite  de  l’influence  du  nouveau 
milieu  dans  lequel  ils  sont  plongés.  Encore 
faudrait-il  reconnaître ,  avec  M.  Edwards,  que 
cette  influence  est  subordonnée  à  l’action  toute 
puissante  de  la  race  ou  de  l’espèce. 

Bien  que  d’un  intérêt  beaucoup  moins  puis¬ 
sant  sous  le  point  de  vue  pathologique,  ces 
mêmes  faits  méritent  encore  ,  sous  ce  rapport, 
d’être  signalés  comme  révélant  les  premiers 
efforts  sérieux  vers  l’étude  des  parasites  ani¬ 
maux  ,  considérés  comme  causes  ou  effets  de 
phénomènes  morbides. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

IV.  Emploi  du  musc  dans  le  délire  furieux  sur¬ 
venant  durant  le  cours  des  maladies  aiguës. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Depuis  l’époque  où  vous  avez  inséré  dans 
votre  excellent  journal  une  observation  d’un 
délire  furieux  survenu  durant  le  cours  d’une 
pneumonie,  guéri  par  l’emploi  du  musc  à  haute 
dose,  j’ai  été  à  même  de  mettre  plusieurs  fois 
en  usage  ce  précieux  médicament  avec  un  suc¬ 
cès  complet  dans  le  cas  de  délire  furieux  qui 
survient  quelquefois  dans  le  cours  des  inflam¬ 
mations  aiguës.  Je  vous  adresse  quelques-unes 
de  ces  observations,  d’autant  plus  volontiers 
que  dans  ces  cas  graves  et  souvent  mortels  un 
grand  nombre  de  médecins,  encore  imbus  des 
principes  de  la  médecine  dite  physiologique, 
croient  n’avoir  plus  rien  à  faire  en  pareille  cir¬ 
constance  quand  ils  ont  eu  recours  aux  déplé¬ 
tions  sanguines  générales  et  locales,  et  aux  ré¬ 
vulsifs  tant  externes  qu’internes.  Ces  observa- 
tionsengagerontles  praticiens  à  fairede  nouvel¬ 
les  recherches  au  sujet  du  musc,  qui  m’a  paru 
rendre  à  la  thérapeutique  les  services  les  plus 
signalés  dans  le  délire  furieux  qui  survient 
tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable  dans  le 
cours  d’une  inflammation  aiguë. 

Obs.  1.  —  Érysipèle  de  la  face,  délire  furieux, 
musc  à  haute  dose,  guérison. 

Martin  Lugues,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  d’une  haute  stature  , 
domestique  au  château  deBontin,  reçut,  dans 
une  rixe,  survenue  les  premiers  jours  de  mai 
1841»  des  coups  de  pierre  sur  l’occiput,  qui 
occasionèrent  des  plaies  contuses  avec  épan¬ 
chement  de  sang  et  céphalalgie.  Depuis  cette 
époque,  ce  jeune  homme  éprouva  habituelle¬ 
ment  un  malaise  général,  de  l’inappétence, une 
douleur  de  tête  sourde,  sans  qu’il  y  fît  attention, 
quand  le  18  mai  il  fut  pris  d’une  fièvre  vio-' 
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lente.  Appelé  le  19  mai,  voici  ce  que  je  remar¬ 
quai:  fièvre  très  forte  (120  pulsations);  pouls 
plein,  fort,  régulier;  conjonctives  oculaires 
rouges  injectées,  céphalalgie  intense,  engorge¬ 
ment  douloureux  des  glandes  cervicales  du  côté 
droit;  insomnie,  soif,  langue  blanche,  large. 
Saignée  de  500  grammes;  le  sang  couenneux. 
Boissons  acidulés,  bains  de  pieds  sinapisés. 

La  nuit  fut  plus  calme, et  le  lendemain, 20, le 
front  du  côté  droit  présentait  une  bande  érysi¬ 
pélateuse,  large  de  deux  doigts,  peu  rouge  et 
peu  douloureuse.  Le  pouls  donnait  100  pulsa¬ 
tions  et  les  symptômes  avaient  diminué;  je  pra¬ 
tiquai  une  deuxième  saignée  de  500  grammes 
dont  Je  sang  fut  encore  couenneux.  —  Même 
prescription  que  la  veille. 

L’érysipèle  marchait  régulièrement  et  s’éten¬ 
dait  vers  l’oreille  et  la  tempe  sans  présenter  au¬ 
cun  symptôme  particulier  que  des  phlyctènes, 
quand  la  fièvre,  qui  avait  disparu  le  22,  revint 
tout  à  coup  et  sans  cause  connue  dans  la  soirée 
du  23. 

Dans  la  nuit,  rêvasseries,  sensibilité  des  yeux 
à  la  lumière. 

Le  24,  yeux  hagards,  réponses  incohérentes, 
délire  quand  on  ne  parle  pas  au  malade;  pouls 
peu  fréquent  (90),  régulier,  pas  de  soif;  sina¬ 
pismes,  12  sangsues  derrière  les  oreilles.  • — 
Boissons  laxatives.  La  nuit  a  été  des  plus  mau¬ 
vaises;  agitation  extrême;  plusieurs  personnes 
sont  nécessaires  pour  retenir  le  malade  qui  est 
furieux  ,  cherche  continuellement  à  se  lever, 
et  refuse  de  prendre  les  boissons, se  croyant  em¬ 
poisonné  ;  crachotement  continuel;  plusieurs 
selles. 

Le  25,  je  le  retrouvai  dans  cet  état  ;  il  ne  me 
reconnut  pas,  il  faisait  les  plus  grands  efforts 
pour  se  lever,  il  poussait  des  cris  aigus  en  di¬ 
sant  qu’on  lui  piquait  les  jambes,  qu’on  lui 
brûlait  les  pieds  avec  des  cendres;  le  pouls  est 
intermittent,  déprimé,  il  bat  80  fois;  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées.  Potion  de  200  grammes, 
tenant  en  suspension  un  gramme  de  musc  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heu¬ 
res.  A  la  septième  cuillerée,  bâillement,  pan¬ 
diculations,  somnolence,  retour  de  la  raison  ; 
Lugues  est  surpris  sur  ce  qu’on  lui  raconte  de 
son  état  précédent. 

Le  26,  retour  complêt  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  pouls  naturel;  le  malade  dit  éprouver 
après  l’ingestion  de  chaque  cuillerée  de  musc 
un  mouvement  dans  les  paupières,  un  peu  de 
difficulté  dans  la  parole;  il  est  toujours  dans  un 
état  de  torpeur,  sa  physionomie  présente  de 
l’hébétement.  —  Potion  de  127  grammes  avec 
cinq  décigrammes  de  musc.  L’érysipèle  marche 
régulièrement,  il  s’étend  à  la  joue  gauche. 

Le  27,  état  de  somnolence  et  d’hébétement, 
appétence.  Bouillon  de  veau.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  je  ne  remarquai  plus  d’accidents  ;  au  bout 
de  quatre  jours  l’érysipèle  avait  disparu,  l’ap¬ 
pétit  était  bon  et  la  guérison  complète. 

.  0BS-  2.  —  Angine  gangréneuse.  Délire  fu¬ 
rieux.  Emploi  du  musc.  —  Guérison. 

Crété,  âgé  de  seize  ans,  charretier,  demeu¬ 
rant  à  Senon,  d’un  tempérament  sanguin  très 


prononcé,  très  fort,  n’ayant  jamais  été  maîadè, 
fut  pris,  le  2  mars  1843,  après  quelques  excès 
durant  les  jours  gras,  d’une  forte  fièvre  pré¬ 
cédée  de  frisson,  avec  mal  de  gorge  :  il  régnait 
alors  une  épidémie  d’angines  couenneuses  très 
graves  avec  ou  sans  scarlatine.  Appelé  le  3  à 
2  heures,  voici  ce  que  je  remarquai  :  le  pouls 
est  plein,  fort,  dur,  fréquent  (110),  la  voix  est 
altérée,  les  yeux  saillants,  injectés;  une  odeur 
gangréneuse  infecte  s’exhale  de  la  bouche,  la 
déglutition  est  facile,  la  luette  est  gonflée^rouge; 
derrière  le  pilier  droit  du  voile  du  palais,  pla¬ 
que  grisâtre,  suite  de  sphacèle  de  la  muqueuse, 
les  amygdales  et  l’arrière-bouche  ont  une  teinte 
légèrement  violacée,  mais  ne  sont  pas  gonflées; 
la  respiration  est  précipitée, suspirieuse,  la  lan¬ 
gue  chargée  d’un  enduit  blanchâtre.— Saignée 
de  500  grammes,  dont  le  sang  est  recouvert 
d’une  couenne  inflammatoire  de)J6  millimètres; 
le  lendemain,  le  sang  ne  présente  pas  de  sé¬ 
rosité.  —  Gargarisme  alumineux. 

Un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  4,  l’état  du  malade  esté  peu  près  le  même, 
mais  le  pouls  est  très  fréquent,  petit,  déprimé; 
18  sangsues  autour  du  cou  dont  les  glandes 
sont  légèrement  engorgées.  —  Je  détache  de 
l’arrière-bouche  une  portion  sphacélée  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  et  je  cau¬ 
térise  toute  la  partie  malade  avec  l’acide  hy- 
drochlorique  étendu  dans  du  miel  rosat.  Mal¬ 
gré  ce  traitement,  la  respiration  devient  dans 
la  journée  de  plus  en  plus  suspirieuse;  angoisse 
extrême,  face  animée,  pouls  à  peine  percepti¬ 
ble,  très  fréquent,  fuyant  sous  les  doigts  ;  dé¬ 
lire. — Potion  avec  2  grains  d’émét.  et  20  grains 
d’ipécac.  qui  amènent  quatre  vomissements  et 
quatre  selles  copieuses. 

Le  5  au  matin,  les  symptômes  vont  toujours 
en  s’aggravant,  anxiété  extrême,  râle  muqueux, 
yeux  sortant  de  l’orbite,  le  délire  augmente; 
je  détache  plusieurs  portions  de  la  muqueuse 
et  de  l’amygdale  sphacélées.  —  12  sangsues 
sous  la  gorge,  un  large  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine,  sinapismes  aux  extrémités,  lavements 
drastiques,  insufflation  d’alun  au  fond  de  la 
gorge. 

Le  délire  est  des  plus  violents  la  nuit;  plu¬ 
sieurs  hommes  sont  nécessaires  pour  retenir  le 
malade  dans  le  lit  et  l’empêcher  de  se  faire  du 
mal. 

Le  6,  les  pieds  et  les  mains  sont  froids,  le 
délire  continue  de  même,  le  pouls  est  fréquent, 
irrégulier,  intermittent,  l’anxiété  est  extrême; 
la  déglutition  continue  néanmoins  à  être  fa¬ 
cile.  Il  est  impossible  de  placer  des  sinapis¬ 
mes  ni  d’entretenir  le  vésicatoire,  tant  le  ma¬ 
lade  est  agité.  —  Potion  de  160  grammes  avec 
7  décigr.  de  musc  en  solution,  à  administrer  à 
la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  chaque  heure. 
Ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’on 
parvient  à  faire  prendre  les  premières  cuille¬ 
rées  au  malade.  Après  l’ingestion  de  la  neu¬ 
vième  cuillerée,  il  bâille,  a  des  pandiculations; 
l’agitation  est  moins  grande,  il  sommeille  par¬ 
fois,  cependant  il  délire  toujours,  mais  il  est 
bien  moins  agité. 
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Le  7  au  matin,  il  dort  tranquillement,  sa 
respiration  est  calme,  le  pouls  est  naturel,-  le 
délire  a  cessé,  le  malade  n’a  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s’est  passé,  il  dort  toute  la  journée; 
aussitôt  qu’on  cesse  de  lui  parler,  sa  physio¬ 
nomie  a  quelque  chose  de  stupide,  il  est  un 
peu  sourd,  il  demande  à  manger.  Je  détache 
plusieurs  lambeaux  gangrénés,  et  je  touche  la 
gorge  avec  l’acide  hydrochlorique  étendu  de 
miel  rosat. —  Même  potion  que  la  veille. 

Le  8,  un  peu  de  fièvre;  du  reste,  état  satis¬ 
faisant,  de  nombreuses  fausses  membranes  et 
une  portion  d’amygdale  grosse  comme  une 
petite  aveline  se  détachent.  —  Sirop  de  quin¬ 
quina.  Lavements  purgatifs.  — Collutoire  com¬ 
me  ci-dessus. 

Le  9,  la  fièvre  a  cessé  ;  appétit  pendant  six 
jours  ;  il  se  détache  beaucoup  de  fausses  mem¬ 
branes  blanchâtres,  la  somnolence  et  l’état  de 
torpeur  ont  cessé,  et  à  part  un  peu  de  surdité, 
et  une  dysurie  qui  cède  au  bout  de  quelques 
jours  à  l’emploi  des  boissons,  des  lavements 
et  des  cataplasmes  de  graine  de  lin,  il  ne  se 
passe  rien  de  remarquable  et  la  convalescence 
est  assurée  le  là  mars» 

Obs.  3.  —  Délire  furieux  survenu  durant 
le  cours  d’une  scarlatine  bénigne;  guérison  par 
le  musc. 

Pauline  Crété,  sœur  du  précédent,  âgée  de 
dix  ans,  très  forte,  sanguine,  habituellement 
bien  portante,  fut  prise,  le  5  mars  18A3,  sans 
cause  connue, de  courbature, de  fièvre  violente; 
les  yeux  sont  rouges,  injectés,  le  mal  de  tête 
est  très  violent,  il  y  a  eu  plusieurs  vomisse¬ 
ments  muqueux,  il  existe  un  peu  de  désordre 
dans  les  idées.—  Bain  de  pied  sinapisé.  —  Po¬ 
tion  de  Rivière.  —  Comme  les  accidents  aug¬ 
mentent  dans  la  soirée,  je  pratique  une  saignée 
de  250  grammes,  bien  que  je  soupçonne  une 
éruption. 

Le  6,  un  peu  de  diminution  dans  les  sym¬ 
ptômes, légère  angine  gutturale. — Eau  de  Seltz. 
—  Sinapisme. 

Le  7  au  matin,  quelques  plaques  scarlati¬ 
neuses  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras. — Légère 
infusion  de  tilleul  édulcorée. 

La  fièvre  redouble  le  soir,  beaucoup  de  dé¬ 
lire  la  nuit. 

Le  8,  l’éruption  a  beaucoup  augmenté,  néan¬ 
moins  la  fièvre  et  le  délire  ont  acquis  une  plus 
grande  force.  12  grains  de  calomélas  à  la  va¬ 
peur  en  trois  prises. 

La  nuit,  le  délire  est  furieux,  on  ne  peut  re¬ 
tenir  la  petite  malade  dans  le  lit,  elle  pousse 
des  cris  désordonnés,  frappe  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  cherche  continuellement  à  se  lever. 

Le  9,  l’exanthème  commence  à  pâlir,  la  lan¬ 
gue  est  rouge,  sèche,  piquetée;  plusieurs  selles; 
le  délire  est  "toujours  le  même.Sinapismes,  bois¬ 
sons  acidulés. 

Le  10,  même  état. — Solution  de  5  décigram- 
mes  de  musc  dans  125  grammes  d’eau  avec 
30  grammes  de  sirop,  à  prendre  par  demi- 
cuillerée  toutes  les  heures.  —  Après  avoir  pris 
cinq  à  six  cuillerées  de  la  potion,  le  délire 
cesse,  et  la  petite  malade,  qui  n’avait  pas  dormi 
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pendant  trois  nuits,  est  prise  d’un  profond  som¬ 
meil,  qui  dure  le  reste  de  la  journée  et  toute  la 
nuit.  La  physionomie  de  la  malade  présente  de 
la  stupeur,  mais  d’une  manière  moins  pro¬ 
noncée  que  dans  les  observations  précédentes. 

Le  11,  la  fièvre  et  le  délire  ont  entièrement 
cessé  ;  la  langue  est  moins  rouge,  piquetée.  3 
décigrammes  de  musc  dans  une  potion  de  100 
grammes.  —  La  convalescence  ne  tarde  pas  à 
s’établir  les  jours  suivants. 

Je  crois  inutile  de  fatiguer  le  lecteur  par 
d’autres  observations  semblables  qui  ne  lui  ap¬ 
prendraient  rien  de  plus.  J’ai  aussi  employé  le 
musc  dans  deux  cas  de  folie  furieuse;  ce  moyen 
a  fait  cesser  la  fureur  sans  guérir  les  malades. 
Mais  il  a  complètement  échoué  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  des  plus  graves  avec  délire  chez 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  et  dans  une 
bronchite  aiguë  avec  délire  dès  le  début  chez 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  abruti  par 
l’abus  des  boissons  alcooliques.Le  musc  me  pa¬ 
raît  indiqué  toutes  les  fois  que,  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  il  survient  sans  cause  ap 
préciable  un  délire  furieux,  délire  qui,  en  gé¬ 
néral,  n’esl  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de 
la  maladie  qu’il  complique.  Dans  tous  ces  cas, 
je  l’ai  vu  produire  des  guérisons  que  je  n’aurais 
pas  espérées  avant  de  connaître  son  action.  Le 
premier  effetque  produitce  médicament,  quand 
il  est  suivi  de  succès,  c’est  d’amener  au  bout  de 
6  à  8  heures  un  sommeil  réparateur,  de  pro¬ 
duire  un  état  de  stupeur,  d’hébétement,  d’en¬ 
gourdissement  particulier;  parfois  aussi  il  oc- 
casione  de  légères  secousses  nerveuses  dans  les 
paupières,  dans  les  membres,  de  la  surdité,  ete, 

Roché,  D.  M., 

Ancien  aide  de  clinique  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg. 

Aillant-sur  Tholon,  ce  20  juillet  1843. 


V.  Grossesse  extra-utérine  datant  du  mois  de 
février  4836,  terminée  par  la  mort  le  14 
décembre  1842. 

La  femme  Bagnéris,  de  Maubardon,  âgée  de 
32  ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
d’une  constitution  assez  robuste,  éprouvait, 
quatre  ou  cinq  ans  avant  son  mariage, de  légers 
dérangements,  occasionés  par  une  menstrua¬ 
tion  irrégulière  et  dont  la  première  grossesse 
la  délivra  comme  par  enchantement.  Ce  ne  fut 
qu’en  février  1836,  après  six  ans  de  bien-être, 
qu’elle  éprouva  les  symptômes  d’une  nouvelle 
grossesse  et  avec  beaucoup  plus  de  souffrances 
que  pour  la  première.  Voici  en  résumé  l’his¬ 
torique  des  circonstances  commémoratives 
que  j’ai  obtenues  d’elle  à  ce  sujet  : 

Peu  de  jours  après  la  conception,  une  vive 
douleur  s’est  fixée  à  la  région  iliaque  gauche 
et  ne  s’est  apaisée  que  lorsque  les  mouvements 
du  fœtus  ont  été  perceptibles.  A  mesure  que 
le  ventre  augmentait  de  volume,  elle  sentait 
une  dureté  se  former  au  côté  gauche,  qui, 
^orsque  le  tronc  était  courbé  en  avant,  faisait 
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éprouver  une  légère  douleur  à  l’hypochondre 
gauche,  occasiônée  par  le  choc  de  cette  tu¬ 
meur  avec  les  fausses  côtesi 

En  octobre  1836,  le  terme  de  la  grossesse 
étant  arrivé,  les  douleurs  de  l'enfantement  se 
sont  déclarées  et  ont  duré  pendant  huit  jours 
consécutifs.  La  sage-Jemme  appelée  pour  ter¬ 
miner  cet  accouchement  crut  devoir  attendre 
les  secours  de  la  nature  :  elle  attendit  en  effet 
et  resta  impassible  pendant  huit  jours  sans 
appeler  un  médecin.  Il  est  fâcheux  que  ce  cas 
se  soit  présenté  à  une  personne  qui  ait  mé¬ 
connu  sa  gravité  ;  car  il  est  certain  que  si  des 
accoucheurs  éclairés  avaient  été  appelés,  la 
question  de  pratiquer  ou  non  l’opération  césa¬ 
rienne  aurait  été  vivement  agitée. 

Le  fœtus  a  résisté  pendant  cinq  jours  aux 
fortes  contractions  des  muscles  abdominaux , 
et  le  sixième  jour,  les  douleurs,  déjà  assez  lentes 
auparavant,  sont  devenues  plus  rares  et  ont  fini 
par  disparaître  entièrement  le  huitième.  Après 
cette  époque,  le  ventre  diminua  peu  à  peu  de 
volume  et  le  fœtus  se  fixa  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  où  il  a  resté  j  usqu’au  mois  de  décembre 
1840  ;  ensuite  il  est  descendu  dans  le  détroit 
supérieur  du  bassin  où  il  ne  restait  que  dans 
la  station  bipède  pour  revenir  dans  sa  position 
première  lorsqu’elle  était  couchée.  A  mesure 
que  le  ventre  s’affaissait,  l’urine  devenait  de 
plus  en  plus  chargée  et  déposait  au  fond  du 
vase  une  matière  épaisse  semblable  à  de  la 
gélatine. 

La  menstruation,  qui  avait  été  nulle  pendant 
les  premiers  neuf  mois  de  la  grossesse,  repa¬ 
raît  après  les  huit  jours  de  souffrances  et  s’est 
renouvelée  avec  la  même  régularité  qu’avant 
la  conception,  jusqu’au  mois  d’avril  1842.  La 
vulve,  qui  était  restée  dans  l’état  normal,  s’est 
enflammée  en  juin  1840  et  s’est  trouvée  durant 
les  derniers  jours  sous  l’influence  d’une  in¬ 
flammation  chronique,  nonobstant  le  nombre 
de  demi-bains  dont  elle  a  fait  usage. 

Le  désir  d’uriner  et  surtout  les  contractions 
de  la  vessie  produisaient  des  douleurs  si  vio¬ 
lentes  que  la  malheureuse  femme  lescomparait 
aux  douleurs  les  plus  atroces  de  l’enfantement. 
Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  est  impossible 
ou  du  moins  très  douloureux ,  possible  sur  le 
côté  droit  et  sur  le  dos.  La  station  bipède  pro¬ 
duit  de  vives  douleurs,  occasionées  par  la 
pression  des  os  sur  les  parties  molles  et  no¬ 
tamment  sur  la  vessie  et  le  rectum  qui  ont  été 
perforés,  à  ce  point  qu’une  fistule  recto-vési¬ 
cale  complique  l’état  grave  de  cette  femme. 

La  fièvre  continue  avec  des  exacerbations 
le  soir  et  un  devoiement  colliquatif  qui  se  sont 
emparés  de  ce  squelette  vivant  pour  Je  mener 
au  tombeau  le  10  octobre  1842,  après  quinze 
jours  de  souffrances  et  l’on  peut  dire  d’agonie; 
car  la  voix  était  nulle,  la  déglutition  des  liqui¬ 
des  impossible,  et  il  ne  restait,  pour  désaltérer 
le  moribond,  qu’une  éponge  et  de  l’eau  su¬ 
crée. 

Appelé  pour  lui  donner  mes  soins  en  juin 
1840,  et  après  avoir  exploré  l’abdomen  et  pra¬ 
tiqué  le  toucher,  il  me  fut  facile  de  diagnosti¬ 


quer  une  grossesse  extra-utérine;  d’ailleurs 
l’expulsion  par  l’anus  de  plusieurs  os  et  de 
quatre  dents,  dont  deux  molaires  qui  n’avaient 
conservé  que- l’émail,  enlevait  toute  espèce  cje 
doute  sur  le  diagnostic  et  la  nature  du  produit 
de  la  conception.  Il  ne  restait  plus  que  l’au¬ 
topsie  pour  nous  apprendre  quelle  était  la 
forme  de  ce  produit. 

—  Autopsie  faite  en  présence  ‘de  MM.  Lozes, 
docteur-médecin,  Décamps  et  Talazac,  chi¬ 
rurgiens,  le  15  décembre  1842,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort. 

Les  parois  abdominales  étant  divisées  par  une 
incision  cruciale,  on  trouve  une  tumeur  ovale 
du  volume  des  deux  poings  réunis,  occupait  le 
milieu  du  bassin,  retenue  en  avant  par  le  pu¬ 
bis  et  en  arrière  par  l’angle  sacro-vertébral , 
recouverte  antérieurement  et  latéralement  par 
le  paquet  intestinal.  Cette  tumeur,  enlevée 
avec  l’appareil  génito-urinaire  et  la  moitié 
supérieure  du  rectum,  présente  à  observer  les 
particularités  suivantes  : 

Les  parois  de  la  tumeur,  incisées  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  on  aperçoit  les  dé¬ 
bris  d’un  squelette  de  fœtus  à  terme,  con¬ 
fondu  dans  une  masse  de  matières  stercorales, 
à  travers  lesquelles  se  trouve  une  quantité 
considérable  de  noyaux  de  cerises  et  de  pru¬ 
neaux.  Les  os,  entièrement  séparés  des  parties 
molles,  sont  si  décomposés,  qu’il  serait  difficile 
de  distinguer  le  droit  d’avec  le  gauche.  Le 
tissu  spongieux  est  entièrement  détruit  et  les 
os  longs  n’ont  résisté  à  cette  longue  macéra¬ 
tion  (7  ans)  que  par  leur  corps,  leur  extré¬ 
mité  ayant  tout-5-fait  disparu.  La  plupart  des 
os  courts  ont  aussi  été  altérés  ;  il  en  est  cepen¬ 
dant  qui,  au  lieu  d’avoir  diminué  de  volume, 
en  ont  acquis  :  ainsi  les  deux  rotules  en  se 
pétrifiant  se  sont  surchargées  de  phosphate 
calcaire  et  ont  acquis  par  ce  moyen  la  grosseur 
de  celles  d’un  adulte. 

Le  sac  membraneux  composant  l’enveloppe 
de  ces  os  est  formé  par  l’ovaire  gauche  et  par 
l’extrémité  supérieure  du  rectum.  Il  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse  à  l’intérieur  et 
n’offre  pas  de  trace  de  placenta;  extérieurement 
il  est  recouvert  par  le  péritoine  au  moyen  du¬ 
quel  il  établit  ses  adhérences  avec  le  bassin. 

Le  rectum  offre  vers  son  extrémité  inférieure 
une  petite  ouverture  paraissant  exister  depuis 
longtemps  et  donnant  issue  à  l’urine  qui  s’é¬ 
panche  dans  le  bassin  par  une  ouverture  exis¬ 
tant  au  bas-fond  de  la  vessie,  qui,  conjointe¬ 
ment  avec  celle  du  rectum,  constitue  la  fistule 
recto-vésicale. 

L’utérus,  quoique  dans  un  état  pathologi¬ 
que,  n’a  guère  augmenté  de  volume;  il  a  con¬ 
servé  ses  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum 
et  n’a  présenté  à  considérer  qu’un  léger  en¬ 
durcissement  de  son  tissu. 

La  membrane  muqueuse  utéro-vaginale 
était  pâle  et  blafarde-.  Elle  a  donné  naissance 
quelques  jours  avant  la  mort  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  vers  qui  logeaient  dans  le  vagin. 

Dartigües, 

de  Villefranche  (Gers). 
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a.  ANALYSES  D’OüVBAGES. 

De  la.  morphine  administrée  par  la  méthode  en- 
dermique  dans  quelques  affections  nerveuses , 
et  de  la  nécessité  de  l’usage  intérieur  de  la 
strychnine  pour  achever  le  traitement  et  pré¬ 
venir  la  récidive,  suivie  de  quelques  observa¬ 
tions  de  chorée  guérie  par  l’usage  interne  de 
la  strychnine  ;  par  L.-À.  Rougier,  ex-médecin 
titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
etc.  (I). 

M.  Rougier  vient  de  publier  sous  ce  titre 
un  des  livres  les  plus  sérieux  et  les  plus  im¬ 
portants  quiaientparudepuisquelques  années. 
Placé  dans  un  vaste  hôpital  à  la  tête  d’un  ser¬ 
vice.  médical  nombreux,  l’auteur  a  trouvé  le 
moyen  d’abréger  la  durée  de  quelques-unes 
des  maladies  les  plus  rebelles  aux  traitements 
ordinaires;  enhardi  par  des  succès  consignés 
dans  de  nombreuses  observations ,  il  livre  à 
ses  confrères  le  fruit  de  son  expérience  cli¬ 
nique  sur  les  névralgies  et  la  chorée. 

Névralgies .  —  L’élément  essentiel  de  cette 
maladie  est  la  douleur ,  et  le  remède  spécifi¬ 
que  en  est  l’opium.  Si  ce  médicament  n’a 
jamais  manqué  son  effet  entre  les  mains  de 
M.  Rougier,  il  le  doit  sans  doute  à  la  per¬ 
sévérance  avec  laquelle  il  l’a  employé,  à  la 
manière  toute  nouvelle  qu’il  a  adoptée  pour 
l’administrer,  et  surtout  aux  doses  auxquelles 
il  l’a  porté. 

L’emploiextérieur  de  l’opium  ne  réussissant 
pas  toujours,  c’est  à  la  méthode  endermique 
que  l’auteur  a  recours.  Il  produit  rapidement 
la  dénudation  de  la  peau  au  moyen  du  mar¬ 
teau  de  Mayor  échauffé  dans  l’eau  bouillante 
pendant  cinq  minutes.  Après  l’avoir  essuyé 
avec  soin  ,  il  l’applique  bien  à  plat  sur  la  par¬ 
tie  en  appuyant  un  peu  et  ne  le  laissant  qu’un 
espace  de  temps  inappréciable  pour  sa  brièveté; 
il  le  retire  ensuite  brusquement  en  faisant 
parcourir  par  un  de  ses  bords  toute  la  surface 
qu’on  a  touchée.  Cette  dernière  manœuvre 
fronce  l’épiderme  et  le  rend  facile  à  enlever 
par  une  légère  friction  faite  avec  un  linge.  On 
voit  par-là  que  le  mode  d’opérer  n’est  pas  in¬ 
différent.  Celui  de  M.  Rougier  a  l’avantage  de 
ne  produire  qu’une  suppuration  peu  abon¬ 
dante,  disposition  favorable  à  l’absorption. 

Le  sel  de  morphine  auquel  l’auteur  donne 
la  préférence  est  l’hydrochlorale  ;  on  l’humecte 
d’un  peu  d’eau. 

La  dose  a  varié  suivant  les  cas  ,  et  surtout 
suivant  les  idiosyncrasies,  depuis  5  centi¬ 
grammes  jusqu’à  50  et  même  60  par  jour.  Il 
va  sans  dire  que  ce  n’est  que  successivement 
qu’on  est  arrivé  à  ces  doses  énormes,  et  que  les 
malades  étaient  attentivement  surveillés.  On 
conçoit  aussi  que  ces  doses  élevées  obligent 

(1)  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  Germer-Bail- 
lière.  —  A  Lyon,  chez  Charles  Savy,  jeune,  quai 
des  Augustin»,  18,— 1843. 


aussi  à  multiplier  les  surfaces  absorbantes.  — 
On  commence  par  de  plus  faibles  doses  chez 
les  femmes. 

Nous  passons  à  regret  sur  un  paragraphe 
dans  lequel  sont  décrits  les  effets  produits  par 
l’absorption  de  l’hydrochlorate  de  morphine 
appliqué  sur  la  peau  dénudée,  quoique  ce  pa¬ 
ragraphe  du  livre  de  M.  Rougier  contienne 
des  détails  qu’on  ne  trouve  pas  tous  dans  les 
traités  de  thérapeutique.  Mais  nous  avons  à 
nous  occuper  plus  spécialement  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  dans  la  sciatique. 

Dans  les  cas  ordinaires,  et  quand  la  ma¬ 
ladie  est  simple  et  récente,  il  suffit  de  2,  3, 
quelquefois  même  d’une  seule  application  de 
morphine  pour  arrêter  la  douleur. 

Quand  elle  est  chronique,  il  en  faut  davan¬ 
tage;  cependant  l’auteur  n’en  a  rencontré 
aucune  qui  eût  exigé  pour  sa  cure  plus  de  trente 
à  quarante  jours. 

M.  Rougier  ne  fait  qu’un  pansement  par 
jour.  De  cette  manière  les  inconvénients  inhé¬ 
rents  aux  opiacés  (nausées,  anorexies,  etc.) 
s’épuisent  de  bonne  heure  et  l’on  est  ainsi  dis¬ 
pensé  de  tenir  à  une  diète  forcée  pour  une  ma¬ 
ladie  locale  des  individus  encore  forts  et  vi¬ 
goureux. 

Une  fois  la  douleur  éteinte,  on  continue  le 
remède  en  doses  décroissantes. 

Après  ces  détails,  dont  nous  ne  pouvons  don¬ 
ner  qu’une  partie  tout-à-fait  incomplète,  l’au¬ 
teur  aborde  la  partie  clinique  de  son  travail. — 
Quelque  nombreux  que  soient  les  faits  qu’il 
expose,  ils  ne  sont  encore  qu’un  eoccerpta  des 
cas  les  plus  saillants. 

Cette  première  série  comprend  six  observa¬ 
tions  toutes  fort  intéressantes,  mais  pour  les^ 
quelles  nous  sommes  obligés  de  renvoyer  à 
notre  auteur.  Dans  toutes  ces  observations, 
on  remarque  la  décroissance  sensible  de  la 
maladie  sous  l’influence  du  médicament.  Un 
fait  bien  singulier,  que  M.  Rougier  a  consta¬ 
té  dans  presque  tous  les  cas,  c’est  la  marche 
descendante  de  la  douleur;  elle  commence  à 
s’affaiblir  dans  le  lieu  primitivement  affecté, 
dans  la  région  fessière,  devient  plus  vive  à  la 
cuisse  où  le  remède  la  suit,  et,  toujours  pour¬ 
suivie  ,  elle  se  réfugie  sur  le  pied ,  où  la  per¬ 
sévérance  seule, finit  par  l’éteindre. 

Une  autre  remarque,  enfin,  bien  impor¬ 
tante,  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  et 
toujours  dans  ceux  où  la  maladie  était  an¬ 
cienne  et  la  dose  dJopium  portée  très  haut,  il  est 
resté  pendant  des  semaines  et  même  des  mois 
entiers  de  la  faiblesse  et  de  la  raideur  dans  les 
membres  affectés.  Les  remèdes  ordinaires  n’y 
pouvaient  rien ,  le  temps  seul  achevait  la  cure. 

De  l'emploi  de  la  strychnine  pour  compléter 
la  cure  obtenue  par  la  morphine.  —  M.  Rou¬ 
gier  a  été  conduit  à  employer  cet  agent  héroï¬ 
que,  dans  la  sciatique,  par  l’analogie  qu’il  trou¬ 
vait  entre  la  faiblesse  que  conservait  le  mem¬ 
bre  malade  après  l’extinction  de  la  douleur  et 


LITTÉRATURE  MEDICALE. 


ces  demi-paralysies  que  laissent  si  longtemps 
après  elles  quelques  congestions  cérébrales.  Le 
succès  dépassa  son  attente;  car,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  peu  de  jours  de  l’emploi  de  la 
strychnine  ont  suffi  pour  rendre  au  membre 
sa  force  normale  et  effacer,  soit  localement,  soit 
dans  toute  l’économie,  jusqu’à  la  moindre  trace 
de  l’influence  de  l’opium.  C’était  en  outre  une 
heureuse  rencontre  que  celle  d’un  remède  qui, 
à  l’avantage  de  compléter  la  cure,  joignît  celui 
de  faire  reconnaître  dans  quelles  circonstances 
la  récidive  est  ou  n’est  plus  à  craindre  :  c’est 
encore  là  un  des  effets  de  la  strychnine. 

M.  Rougier  donne  ce  médicament  en  pilu¬ 
les  ;  chaque  piiule  contient  un  huitième  de 
grain.  Il  commence  par  une  toutes  les  douze 
heures,  puis  il  abrège  l’intervalle  jusqu’à  ce 
que,  suivant  l’effet  produit,  il  arrive  à  1  grain 
et  même  1  grain  et  demi  par  jour.  Le  plus 
souvent ,  il  n’a  pas  été  obligé  de  dépasser  la 
dose  d’un  demi-grain  par  jour. 

Les  effets  de  la  strychnine  ne  sont  point  aussi 
prompts  que  ceux  de  la  morphine  ;  ce  n’est 
guère  que  le  second  ou  le  troisième  jour  qu’ils  se 
révèlent  brusquement  par  des  secousses  dans 
le  membre  malade.  Ces  secousses,  d’abord  ra¬ 
res,  fugaces  et  peu  intenses,  finissent  de  degré 
en  degré  par  reproduire  la  douleur  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique  telle  qu’elle  existait  avant  le 
traitement.  Lorsque  les  effets  de  la  strychnine 
sont  arrivés  à  ce  point,  voici  à  quoi  l’on  recon¬ 
naît  si  la  guérison  de  la  névralgie  a  été  obtenue, 
ou  si  au  contraire  la  maladie  doit  récidiver. 

Dans  le  premier  cas,  dit  M.  Rougier,  la 
douleur  que  la  strychnine  a  réveillée  va  chaque 
jour  en  s’affaiblissant,  malgré  l’augmentation 
delà  dosé  du  remède.  Les  secousses  continuent 
toujours  ,  elles  augmentent  même  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  mais  elles  finissent  par 
être  plutôt  incommodes  que  douloureuses.  On 
peut  alors  cesser  la  strychnine,  comme  moyen 
d’épreuve,  s’il  n’est  nécessaire  de  la  continuer 
pour  rendre  la  force  au  membre.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  au  contraire,  la  douleur,  loin  de  di¬ 
minuer,  va  toujours  en  augmentant  et  force 
bientôt  à  abandonner  le  remède;  la  sciatique, 
redevenue  aussi  intense  qu’avant  le  traite¬ 
ment,  démontre  que  la  méthode  endermique 
n’a  pas  été  portée  assez  loin.  Dans  ce  cas , 
M.  Rougier  a  dû  en  recommencer  l’emploi; 
mais  il  a  fait  cette  remarque  importante,  que 
la  maladie,  ravivée  par  la  strychnine,  avait 
une  marche  plus  aiguë  et  plus  prompte;  la  sa¬ 
turation  par  l’opium  était  plhs  facile  à  obte¬ 
nir  et  la  strychnine,  employée  de  nouveau,  l’a 
toujours  rassuré  sur  l’éventualité  d’une  se¬ 
conde  récidive. 

Cette  remarque  importante  a  conduit  l’au¬ 
teur  à  abréger  plusieurs  fois  la  cure  des  névral¬ 
gies  très  anciennes,  en  les  faisant  revenir  à  l’é¬ 
tat  aigu  par  l’administration  de  la  strychnine. 
Leur  traitement  n’exigeait  alors  ni  autant  de 
temps  ni  une  quantité  aussi  .considérable  de 
morphine. 

Les  effets  de  la  strychnine  s’étendent  quel¬ 
quefois  à  d’autres  muscles  qu’à  ceux  de  la 
jambe,  et  peuvent  alors  produire  ua  véritable 


tétanos  général  assez  inquiétant ,  mais  que 
l’on  calme  ou  atténue  facilement  par  la  simple 
ingestion  d’eau  froide  ou  glacée.  Chez  aucun 
des  malades  de  M.  Rougier  les  secousses  téta¬ 
niques  n’ont  envahi  les  muscles  de  la  respira¬ 
tion. 

Outre  ces  effets,  la  strychnine  a  celui,  d’ail¬ 
leurs  bien  connu  depuis  quelque  temps ,  de 
rétablir  promptement  les  forces  digestives,  sou¬ 
vent  compromises  par  l’opium  ;  quelquefois 
aussi,  mais  non  constamment,  elle  provoque 
de  fréquentes  érections. 

L’auteur  passe  de  nouveau  à  l’observa¬ 
tion  clinique  qui  doit  corroborer  ses  asser¬ 
tions.  Nous  lui  empruntons  la  septième  obser¬ 
vation,  qui  est  en  quelque  sorte  une  espèce  de 
spécimen  des  cas  les  plus  ordinaires  de  sa 
pratique.  Ses  observations  se  recomman¬ 
dent  toutes,  d’ailleurs, par  un’intérêt  spécial,  et 
seront  utiles  à  consulter  pour  les  éventualités 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique. 

Obs.  1.  —  «  Chantre  (  Claude  ) ,  employé  à 
l’octroi,  âgé  de  trente-sept  ans  ,  entré  le  19 
janvier  1839  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Char¬ 
les,  n°  37,  malade  depuis  deux  mois. 

»  Cet  homme  a  contracté  sa  maladie  en 
couchant  la  nuit  sur  la  terre  pendant  son 
service  à  la  douane  :  il  est  vigoureux  et  n’a 
d’autre  mal  que  la  névralgie.  jLa  douleur 
s’étend  le  long  du  nerf  sciatique  jus¬ 
qu’au  creux  du  jarret  seulement  ;  elle  est 
intermittente  avec  irrégularité,  fait  boiter  ha¬ 
bituellement  le  malade  et  rend  quelquefois  la 
marche  tout-à-fait  impossible  ;  les  parties 
molles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  sont 
douloureuses  au  toucher. 

»  Du  20  janvier,  lendemain  de  l’entrée  du 
malade  à  l’Hôtel-Dieu,  jusques  et  y  compris  le 
23,  cinq  vésicatoires  sont  appliqués  successive¬ 
ment  au-dessous  de  la  fesse  et  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  et  vingt  grains  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  sont  absorbés  pendant 
ces  quatre  jours.  Dès  le  second ,  la  douleur 
n’existait  plus  qu’au  creux  du  jarret  où  elle 
était  bien  faible;  le  23  elle  avait  disparu  com¬ 
plètement. 

»  Symptômes  produits  par  l'opium.  —  In¬ 
fluence  en  une  minute  ;  la  ligne  d’absorption 
passe  par  l’estomac  où  elle  cause  de  la  dou¬ 
leur;  sueurs  presque  instantanées  accompa¬ 
gnées  de  prurit;  chaleur  à  la  face  ;  somnolence 
sans  sommeil;  rêvasseries;  nausées;  deux  vo¬ 
missements;  diminution  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  soubresauts  musculaires  ;  secousses 
dans  les  membres  ;  une  secousse  tellement  forte 
au  milieu  du  dos  sur  la  colonne  vertébrale, 
que  le  malade  se  retourne  vivement ,  croyant 
que  son  voisin  lui  a  donné  un  coup  de  poing. 

»  La  cuisse  pressée  avec  force  ne  présente 
plus  de  douleur,  le  malade  marche,  mais  avec 
peine,  à  cause  de  la  faiblesse  du  membre  ;  le 
2Zi  et  le  25  nous  lui  donnons  2  et  3  pilules  d'un 
huitième  de  grain  de  strychnine  qui  ne  produi¬ 
sent  aucun  symptôme.  Les  26,  27  et  28,  à  et  5 
pilules.  Une  démangeaison  très  vive  se  fait  sen- 


BOUGIER. — DE  LA  MORPHINE  ADMINISTRÉE  PAR  LA  METHODE  ENDERMIQUE  ,  ETC.  1,15 


tir  à  la  cuisse  malade.  Le  29,  6  pilules  pro¬ 
duisent  des  secousses  avec  douleur.  Le  30  ,  7 
pilules ;  secousses  plus  fortes,  douleurs  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  névralgie.  Le  31,  8  pilule  s; 
secousses  plus  fortes  encore ,  douleurs  moin¬ 
dres.  —A  dater  de  ce  jour  jusqu’au  5  février, 
nous  diminuons  successivement  la  dose  de  la 
strychnine  :  la  douleur  décroît  rapidement  et 
les  secousses  finissent  par  être  tout-à-fait  in¬ 
dolores.  La  force  et  la  souplesse  étant  com¬ 
plètement  rendues  au  membre,  le  malade  sort 
de  l’hôpital.  Sa  névralgie  n’a  demandé  que 
quatre  jours  de  traitement ,  mais  il  en  a  fallu 
quinze  pour  rendre  au  membre  toute  la  force 
que  la  maladie  lui  avait  enlevée. 

»  J’ai  choisi  cette  observation  de  préférence 
à  d’autres  plus  simples,  sans  doute,  par  rapport 
à  la  particularité  que  j’ai  signalée,  les  secousses 
violentes  occasionées  par  la  morphine.  Si  ces 
secousses  ne  s’étaient  fait  sentir  que  dans 
le  membre  malade,  nous  n’aurions  pas  eu  be¬ 
soin  d’employer  la  strychnine,  la  force  serait 
revenue  au  membre  en  même  temps  que  la 
douleur  aurait  disparu.  —  Quelques  observa¬ 
tions  que  je  citerai  plus  bas  m’autorisent  à  le 
penser.  » 

La  quatorzième  observation  porte  sur  un  cas 
de  névralgie  sciatique  et  brachiale  double,  la 
quinzième  sur  une  névralgie  crurale.  L’auteur 
fait  remarquer  à  ce  sujet  que  la  révulsion  cau¬ 
sée  par  le  fait  seul  du  vésicatoire  ne  doit  pas 
être  comptée  pour  rien.  Mais  son  effet  est  émi¬ 
nemment  passager.  La  dix-septième  observa¬ 
tion  présente  la  guérison  d’un  rhumatisme 
général  chronique  ;  maisM.  Rougier  n’ose  pas 
donner  ce  succès  comme  une  règle  constante. 
La  dix-neuvième  montre  de  quelle  importance 
il  est,  dans  l’administration  de  l’opium,  de 
s’assurer  chaque  fois  si  le  malade  est  à  jeun  , 
ou  du  moins  si  quelques  heures  se  sont  écou¬ 
lées  depuis  qu’il  a  pris  des  aliments.  Le  sujet 
de  cette  observation ,  accoutumé  déjà  à  1  grain 
et  demi  de  sel  de  morphine ,  le  tolérait  bien. 
3  grains  et  demi  furent  prescrits  ensuite.  Une 
cause  accidentelle  fait  retarder  l’administra¬ 
tion  du  remède  jusqu’au  soir.  Le  malade,  in¬ 
terrogé  dans  ce  moment ,  affirme  qu’il  n’a  pas 
mangé ,  ce  qui  était  faux.  Une  demi-heure 
après  il  se  manifeste  des  accidents  que  rien  ne 
peut  arrêter,  et  le  malade  succombe  dans  la 
nuit.  On  ne  trouva  à  l’autopsie  d’autres  signes 
que  ceux  d’une  indigestion,  sans  doute  causée 
par  l’opiurn.  Ce  revers  fâcheux  découragea 
l’auteur,  retarda  longtemps  la  publication  de 
son  mémoire  et  le  porta  longtemps  à  n’user 
que  de  doses  très  faibles.  Aussi  les  succès  fu¬ 
rent-ils  dès  lors  moins  prompts  et  moins  déci- 
cifs.  Peu  à  peu,  cependant,  M.  Rougier  est 
revenu  à  sa  première  méthode. 

Les  succès  obtenus  par  la  méthode  ender- 
mique  dans  le  traitement  de  la  sciatique  ont 
mis  l’auteur  sur  la  voie  d’adopter  le  même 
moyen  pour  d’autres  névralgies  locales ,  sur¬ 
tout  celles  de  la  face.  Mais  le  siège  de  ces  der¬ 
nières  ne  permettait  pas  d’opérer  la  dénudation 
de  la  peau  dans  l’endroit  le  plus  favorable 


pour  le  succès,  c’est-à-dire  sur  le  lieu  même 
où  la  douleur  est  la  plus  intense.  Ainsi,  pour 
la  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire  ou  du  ra¬ 
meau  frontal,  c’est  au-dessous  de  l’apophyse 
mastoïde  que  M.  Rougier  opère  la  dénudation. 
Si  le  nerf  mentonnier  est  affecté,  c’est  derrière 
la  branche  correspondante  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  que  l’on  doit  la  pratiquer.  La  méthode 
de  l’auteur  a  toujours  bien  réussi  dans  ces  cas  ; 
il  faut  noter  seulement  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  porter  la  dose  de  morphine  aussi  haut 
que  dans  les  sciatiques. 

La  cardialgie  n’a  pas  été  rebelle  à  l’adminis¬ 
tration  de  la  morphine  par  la  méthode  ender- 
mique,  non  plus  que  la  gastralgie.  C’est  dans 
ce  dernier  cas  surtout  que  l’auteur  pourrait, 
assure-t-il,  multiplier  les  observations  de 
succès.  Il  va  sans  dire  que  la  strychnine  trou¬ 
vait  là,  plus  encore  qu’ailleurs,  son  indication 
pour  achever  la  cure. 

Les  observations  27  à  31  offrent  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  M.  Rougier  à  des  né¬ 
vralgies  intercostales.  Dans  celles  des  paires 
dorsales  et  lombaires  et  de  plusieurs  intercos¬ 
tales  à  la  fois,  l’auteur  ne  pouvait  songer  à 
multiplier  les  vésicatoires  autant  que  les  points 
douloureux.  La  morphine  à  l’intérieur,  aidée 
de  la  médication  diaphonique,  en  a  néan¬ 
moins  triomphé. 

La  méthode  endermique  a  été  également  ef¬ 
ficace  dans  des  cas  de  crampes  musculaires  ha¬ 
bituelles.  Les  névralgies  erratiques  simples  lui 
cèdent  aussi;  les  complexes,  c’est-à-dire  celles 
qui  se  montrent  sur  plusieurs  points  à  la  fois , 
sont  plus  rebelles;  elles  exigent  l’opium  à  l’in¬ 
térieur  et  contre-indiquent  la  strychnine. 

Chorée  traitée  par  la  strychnine.  —  Onze 
observations  de  succès,  prises  entre  autres,  por¬ 
teraient  à  espérer  que  l’on  est  enfin  arrivé  au 
véritable  spécifique  de  la  danse  Saint- Guy. 
Tous  ceux  des  confrères  de  l’auteur  qui  l’ont 
employée  en  ont  obtenu  un  égal  succès.  Comme 
M.  Rougier  ne  donne  pas  une  description  dog¬ 
matique  de  la  manière  dont  il  emploie  ce  mé¬ 
dicament,  nous  nous  bornerons  à  citer  les 
deux  observations  les  plus  importantes  et  les 
plus  propres  à  donner  une  idée  de  celte  mé¬ 
thode. 

Chorée  avec  épilepsie. 

Obs.  2. — «Pierre  Piégay,  âgé  de  douze  ans, 
demeurant  à  Grigny,  département  du  Rhône, 
entré  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n°  10/j, 
le/i  octobre  1839,  malade  depuis  trois  mois. 

»  Cet  enfant ,  à  peine  rétabli  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  général  qui  avait  duré  quatre  mois, 
éprouva,  après  une  vive  frayeur,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  qui  se  répétèrent  plusieurs 
fois  et  dégénérèrent  en  une  chorée  bien  carac¬ 
térisée,  affectant  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Pendant  deux  mois  les  mouvements  désordon¬ 
nés  allèrent  en  augmentant,  puis  ils  envahirent 
brusquement  le  côté  gauebe  et  s’accompa¬ 
gnèrent  d’attaques  d’épilepsie  qui  se  multi¬ 
plièrent  de  jour  en  jour,  de  telle  sorte  que 
lorsque  le  malade  fut  apporté  à  l’hôpital,  il  en 
avait  de  trois  à  quatre  dans  les  vingt-quatre 
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heures  ;  et  la  chorée  était  si  intense  que  la 
marche  était  devenue  à  peu  près  impossible. 

»  Après  un  traitement  antiphlogistique  pré¬ 
paratoire  qui  dura  trois  jours,  je  fis  prendre  à 
l’enfant  le  matin  une  pilule  d’un  seizième  de 
grain  de  strychnine  qui  n’eut  aucune  influence 
sur  les  mouvements  choréiques  ni  sur  l’épi¬ 
lepsie.  Le  lendemain  j’en  ordonnai  deux ,  une 
le  matin  et  une  le  soir.  Leur  administration 
n’eut  d’abord  aucun  résultat  apparent;  mais 
pendant  la  nuit  une  crise  tétanique  d’une  ex¬ 
trême  violence  se  déclara,  et  plusieurs  fois, 
pendant  plus  d’une  heure  qu’elle  dura,  il  fut 
besoin  de  l’effort  de  deux  personnes  pour  em¬ 
pêcher  le  jeune  malade  de  tomber  de  son  lit. 
Cette  crise  se  calma  insensiblement  par  l’in¬ 
gestion  de  quelques  verrées  d’eau  froide.  Le 
jour  suivant  l’intensité  de  la  chorée  avait  di¬ 
minué  de  moitié,  et  les  attaques  épileptiques 
ne  parurent  pas.  Je  suspendis  pendant  deux 
jours  le  médicament,  qui  fut  repris  ensuite  à  la 
dose  d’un  seizième  de  grain  seulement,  et  le 
15  octobre,  onze  jours  après  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital ,  la  chorée  avait  totalement 
disparu ,  les  mouvements  étaient  redevenus 
libres  et  volontaires,  la  parole  facile,  et,  chose 
remarquable  ,  l’épilepsie  ne  s’était  plus  ren¬ 
contrée.  «La  mère  du  jeune  malade  ,  émer¬ 
veillée  de  cette  cure  inespérée,  voulut  absolu¬ 
ment  l’emmener  ce  jour-là.  Sur  mon  instante 
demande,  eile  est  revenue  trois  mois  après  me 
donner  des  nouvelles  de  son  enfant,  qui  jouis¬ 
sait  d’une  parfaite  santé  et  ne  s’était  nullement 
ressenti  de  sa  double  maladie.  » 

Chorée  aiguë. 

Obs.  3  (elle  a  été  communiquée  à  l’au¬ 
teur  par  M.  le  docteur  Roy  ,  médecin  de 
riIôtel-Dieu).  —  «  Franeesca  Lepine,  âgée  de 
cinq  ans  et  demi,  d’un  tempérament  nerveux, 
enfant  très  volontaire  et  capricieuse,  bien  por¬ 
tante  jusque-là,  tomba  malade  le  6  avril  1842, 
à  la  suite  d’une  frayeur  que  lui  firent  ses  frères. 
Elle  fut  prise  tout  à  coup  de  convulsions,  d’a¬ 
gitation  très  grande  dans  tous  les  membres  ;  à 
ces  premiers  symptômes  succédèrent  des  mou¬ 
vements  non  coordonnés;  la  station  et  la  pro¬ 
gression  sont  devenues  lout-à-fait  impossi¬ 
bles. 

»  Le  médecin  appelé  donna  pour  traitement 
des  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger, 
des  lavements  avec  l’infusion  de  valériane. 

»  Le  mal  paraissant  toujours  stationnaire,  le 
25  avril  il  fit  administrer  un  lavement  avec 
musc  0,25  cenlig.,  mais  à  peine  l’enfant  eut- 
elle  pris  ce  lavement,  qu’elle  tomba  dans  un 
état  de  faiblesse  générale  si  grande  que  les 
parents  redoutèrent  une  paralysie  générale.  Il 
y  avait  impossibilité  de  parler,  de  remuer  les 
membres,  la  tête  ne  pouvait  se  soutenir  quand 
on  la  soulevait,  et  retombait  comme  un  corps 
inerte.  La  jeune  malade  paraissait  avoir  la 
conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  et 
annonçait  ses  besoins  par  des  cris  aigus. 

»  Le  1er  mai,  l’enfant  était  toujours  dans  la 
même  position  quand  je  fus  consulté,  D’après 


mon  avis,  on  fit  des  frictions  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  avec  une  teinture  dans  laquelle 
on  fit  dissoudre  du  sulfate  de  strychnine,  puis 
on  donna  chaque  jour  une  pilule  d’un  douzième 
de  grain  de  strychnine. 

»  Les  forces  semblaient  revenir  un  peu,  l’en¬ 
fant  soulevait  mieux  sa  tête,  lorsque  le  11  mai 
je  fus  seul  chargé  du  traitement  de  cette  jeune 
fille  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
chorée  très  intense;  cette  enfant  ne  pouvait 
parvenir  à  saisir  ce  qu’on  lui  présentait,  les 
muscles  de  la  face  étaient  toujours  en  mouve¬ 
ment  ainsi  que  ceux  des  membres. 

»  Je  fis  diviser  0,05  de  strychnine  en  douze 
pilules,  je  lui  en  fis  prendre  trois  par  jour;  de 
plus,touslesjours,le  soir,àcinqheurês,unlave- 
ment  avec  infusion  de  valériane  et  addition  de 
camphre,  0,20  centigr.  Des  frictions  furent  fai¬ 
tes  tous  les  jours  avec  la  pommade  suivante; 
p.  axonge  15  grammes,  strychnine  0,25  cen¬ 
tigrammes. 

»  Le  14  mai,  la  jeune  enfant  prononce  le 
mot  de  maman,  le  lendemain  elle  répond  oui 
et  non  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  depuis 
lors,  tous  les  jours  elle  prononçait  quelques 
nouveaux  mots. 

»  Le  16  mal,  j’ordonne  strychnine  0,10  cen¬ 
tigr.  divisés  en  18  pilules,  en  prendre  trois  par 
jour,  continuer  tous  les  autres  moyens. 

»  Le  17  au  soir,  après  avoir  pris  une  pilule* 
la  jeune  fille  est  prise  subitement  de  raideur 
tétanique  dans  tout  le  corps,  avec  craquement 
des  articulations.  Une  potion  légèrement  éthé- 
rée  et  opiacée  fait  cesser  ce  phénomène  qui  ne 
s’est  pas  reproduit  ;  les  forces  vont  toujours 
en  augmentant. 

»  Le  27  juin,  la  petite  malade  a  pu  marcher 
toute  seule  et  descendre  et  monter  les  escaliers 
en  s’appuyant  un  peu  contre  le  mur. 

»  Enfin,  le  29  juin,  elle  est  allée  à  pied  de  la 
place  des  Bernardines,  plateau.de  la  Croix- 
Rousse,  à  l’église  de  Fourvières,  qui  est  sur  le 
plateau  opposé,  et  cela  sans  être  en  rien  fati¬ 
guée. 

»  Depuis  ce  moment,  le  traitement  a  dimi¬ 
nué  d’énergie  jusqu’au  2  juillet,  époque  à  la¬ 
quelle  tout  a  été  suspendu.  Aujourd’hui,  février 
1843,  la  malade  va  toujours  très  bien. 

»  Un  mois  avant  de  tomber  malade,  l’enfant 
était  sujet  à  un  ptyalisme  continuel  qui  a  cessé 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie  pour  se  repro¬ 
duire  pendant  le  mois  de  juin  ;  le  16  juillet,  ce 
ptyalisme  avait  entièrement  cessé.  » 

La  strychnine  a  réussi  également  dans  des 
chorées  plus  anciennes. 

Ici  nous  devons  borner  l’analyse,  bien  in¬ 
complète  sans  doute,  du  livre  important  de 
M.  Rougier.  Nous  devons  ajouter  que  ce  pra¬ 
ticien,  tout  en  citant  une  foule  de  succès  dont 
il  a  sans  doute  droit  d’être  orgueilleux,  sait 
néanmoins  se  garder  de  cette  allure  fiêre  et 
tranchante  que  prennent  trop  souvent  de  nos 
jours  des  médecins  qui ,  après  deux  ou  trois 
réussites  plus  ou  moins  authentiques,  se  croient 
obligés  de  publier  an  plus  vite  leurs  triomphes 
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isolés.  A  la  lecture  du  livre  de  M.  Rougier,  on 
verra  un  praticien  qui  depuis  longues  années  a 
expérimenté  et  médité  dans  le  silence,  qui  s’est 
souvent  défié  de  lui-même,  qui  avoue  ses  er¬ 
reurs  et  ne  présente  ses  idées  qu’avec  cette  mo¬ 
destie  et  celte  simplicité  de  style  qui  les  re¬ 
commandent  à  l’expérimentation,  juge  définitif 
dans  ces  questions  d’empirisme. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

— -  I.  Leyrat  (  aîné  ).  Recherches  mé¬ 
dico-chirurgicales.  —  70  pages  in-8°,  à  Lyon, 
chez  Ch.  Savy;  à  Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 

—  Cette  brochure  offre  aux  praticiens  trois  ar¬ 
ticles  intéressants:  l°  De  l’asphyxie  par  cause 
mécanique  chez  la  femme  enceinte;  2°  De 
l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
chez  la  femme  en  couches;  3°  Des  maladies 
de  la  vessie  et  de  la  ponction  de  cet  organe 
par  le  rectum.  Chacun  de  ces  mémoires  est 
accompagné  d’observations  curieuses.  Nous 
devons  ajouter  que  la  position  de  l’auteur 
comme  ancien  doyen  des  médecins  de  l’Hôlel- 
Dieu  de  Lyon  ,  donne  à  son  ouvrage  l’auto¬ 
rité  d’une  longue  expérience. 

— -  il.  Boudin.  Essai  de  géographie  mé¬ 
dicale  ,  ou  Études  sur  les  lois  qui  président  à 
la  distribution  géographique  des  maladies , 
ainsi  quà  leurs  rapports  topographiques  en¬ 
tre  elles.  Lois  de  coïncidence  et  d'antagonisme. 

—  Opuscule  de  104  pages  in-8°,  à  Paris,  chez 
G.  Baillière  et  chez  Labé.  —  L’auteur  a  pour 
but  de  remonter,  des  faits  pathologiques  au¬ 
jourd’hui  acquis  à  la  science,  aux  lois  qui  pré¬ 
sident  à  la  répartition  géographique  des  ma¬ 
ladies,  ainsi  qu’à  leurs  rapports  entre  elles. 
Cette  étude  touche  aux  plus  hautes  questions 
de  philosophie  et  de  pratique  médicales.  Nous 
ne  faisons,  pour  le  moment,  que  mentionner 
cette  intéressante  publicatiou,sur  laquelle  nous 
reviendrons  prochainement. 

—  m.  Deleau  (jeune  ).  Examen  chirur¬ 
gical  des  sourd-muets  du  département  d'Eure- 
et-Loir  et  remarques  sur  le  développement  de 
l'ouïe  et  de  la  parole  chez  une  jeune  fille  de 
onze  ans. — 14  pages  grand  in-8°;  chez  G.  Bail¬ 
lière. — Le  premier  de  ces  mémoires  fait  l’objet 
d’un  rapport  à  M.  le  préfet  et  à  MM.  les  mem¬ 
bres  du  conseil  général  du  département  d’Eu¬ 
re-et-Loir. Le  second  est  l’histoire  du  traitement 
heureux  institué  par  l’auteur  chez  une  jeune 
sourde-muette  qui  en  a  retiré  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  M.  Deleau  jeune  a  été  mis  à  la  tête  d’un 
établissement  fondé  par  le  département  en 
faveur  des  sourd-muets. 

—  iy.  Monneret  et  Fleury.  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique.  —  18e  livraison  ; 
de  la  page  161  à  la  page  320.  Chez  Béchet 
jeune. —  Cet  ouvrage  est  un  exposé  analytique 
et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  prin¬ 
cipaux  traités  de  pathologie  interne.  11  est  im¬ 
primé  en  format  grand-in-8 sur  deux  colonnes. 
Les  articles  contenus  dans  celle  livraison  sont 


les  suivants:  indigestion;  infection;  inflam¬ 
mation;  insectes  morbipares  (et  maladies  pro¬ 
duites  par  eux);  et  un  commencement  d’arti¬ 
cle  sur  la  fièvre  intermittente. 

—  v.  Burguet.  Notice  des  travaux  de. la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Opuscule 
de  61  pages  in-8;  1842. — Ce  recueil  se  compose 
des  articles  suivants  :  procès-verbal  de  la  séance 
publique  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  du  19  novembre  1842.  M.  Péreyra  lit 
quelques  réflexions  sur  l’insuffisance  du  jury 
en  matière  de  médecine  légale.  M.  Burguet 
donne  ensuite  l’exposé  rapide  des  travaux  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Celte  no¬ 
tice  est  terminée  par  quelques  détails  nécro¬ 
logiques  sur  M.  François  Lartigues. 

—  VI.  Person.  Résumé  d'un  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  Société  royale  de  médecine  (de  Bor¬ 
deaux),  le  21  mars  1843,  sur  les  résultats  du 
galvanisme  appliqué  dans  les  maladies  des  yeux 
et  dans  les  maladies  nerveuses.  —  Opuscule  de 
16  pages;  à  Bordeaux,  imprimerie  de  Balarac 
jeune.  —  Le  titre  de  ce  travail  indique  dans 
quelles  maladies  principalement  l’éleclro- 
puncture  est  efficace.  L’auteur  donne  la  des¬ 
cription  de  cette  opération  ainsi  qu’un  tableau 
statistique  des  maladies  qu’il  a  traitées  par  ce 
moyen. 

—  vu.  Chardon  (C.-B.  ).  Du  régime  ali¬ 
mentaire  dans  les  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  des  organes  de  la  digestion,  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon;  1843. 
—Opuscule  de  64  pages  in-8, à  Paris, chez  J. -B. 
Baillière  et  G.  Baillière;  à  Lyon,  chez  Ch.  Savy. 
— Après  quelques  considérations  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  voies  alimentaires  , 
l’auteur  décrit  sommairement  les  affections 
auxquelles  elles  sont  sujettes:  les  indigestions, 
la  gastrite,  l’entérite,  la  gastro-entérite,  le  rhu¬ 
matisme  des  voies  digestives,  leurs  névroses, 
telles  que  la  gastralgie,  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine,  les  vents,  les  hémorrhagies  et  enfin  le 
squirrhe.  Il  dit  aussi  quelque  chose  des  lésions 
non  franches  du  canal  degestif  qui  viennent 
compliquer  les  diverses  fièvres  confondues  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde.  M.  Chardon  traite 
ensuite  du  régime  qui  convient  à  chacun  de 
ces  états  morbides.  Son  travail  est  peu  suscepti¬ 
ble  d’analyse,  car  il  aurait  peut-être  besoin  de 
quelques  développements,  particulièrement  sa 
description  de  l’état  rhumatismal  des  voies  di¬ 
gestives.  Mais  disons  néanmoins  que,  dans  son 
mémoire,  M.  Chardon  avait  à  traiter  une  foule 
de  questions,  ce  qui  ne  lui  permettait  guère 
de  s’étendre  longuement  sur  chacune. 

—  VIII.  Gondret  (L.-F.).  De  la  flamme  à 
petites  dimensions . — Opuscule  de64pagesin-8, 
chez  l’auteur,  rue  Saint-Honoré,  367,  et  chez 
Just  Bouvier.  —  L’auteur  est  déjà  connu  dans 
le  monde  médical,  principalement  par  sa  pom¬ 
made  ammoniacale,  dite  de  Gondret.  L’emploi 
de  la  flamme  à  petites  dimensions  est  une  idée 
heureuse  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des 
praticiens.  L’auteur  a  communiqué  à  ce  sujet 
une  note  à  l’Académie  des  sciences ,  dans  sa 
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séance  du  20  juin  1842  (1).  Le  2  janvier  1843, 
il  a  adressé  à  la  même  assemblée  plusieurs  ob¬ 
servations  d’affections  aiguës  ou  chroniques, 
dans  lesquelles  la  flamme  appliquée  par  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  avait  produit  des  effets  favo¬ 
rables.  Ces  observations  sont  consignées  aunom- 
bre  de  30  dans  son  travail.  Nous  y  voyons  fi¬ 
gurer  le  rhumatisme,  l’asphyxie  cérébro-sen- 
soriale  et  spinale,  la  débilité  sénile,la  cataracte, 
l’érysipèle,  l’apoplexie  et  la  paralysie,  la  goutte 
sereine,  le  catarrhe  bronchique,  l’iritis  chroni¬ 
que,  les  convulsions,  la  surdité,  la  goutte,  la 
paralysie  de  la  vessie,  des  douleurs  névralgi¬ 
ques,  l’angine  tonsillaire,  les  crampes,  l’épi¬ 
lepsie.  L’application  de  la  flamme  est  assez 
simple  et  peut  se  faire  de  deux  manières.  Ainsi, 
une  allumette  en  bois  enflammée  peut  être 
mise  en  contact  presque  immédiat  avec  la 
peau,  d’une  manière  rapide  et  transcurrente  ; 
ou  bien  la  flamme  peut  être  instantané¬ 
ment  mise  en  contact  avec  la  peau  ;  la  dou¬ 
leur  assez  vive  qu’elle  produit  s’évanouit  rapi¬ 
dement.  On  ne  peut  douter  que  ces  moyens 
ne  produisent  dans  beaucoup  de  cas  une  ré¬ 
vulsion  rapide  et  efficace. 

—  ix.  Florent  Cunier.  Annales  d’oculis- 
tique .2®  volume  supplémentaire . — 1er  fascicule 
de  124  pages  in-16;  à  Bruxelles,  chez  le  rédac¬ 
teur  en  chef,  éditeur,  montagne  Sainte-Elisa¬ 
beth,  13. 1842. — L’éditeur  des  Annales  d’ocu¬ 
listique,  ne  jugeant  pas  son  journal  suffi¬ 
sant  pour  y  consigner  tout  ce  qui  concerne 
l’ophthalmologie,  a  eu  l’idée  de  publier  à  part 
des  volumes  supplémentaires.  Le  second  volu¬ 
me  supplémentaire  contient  les  articles  sui¬ 
vants:  Mémoire  sur  l’opération  de  la  pupille 
artificielle ;  par  le  docteur  A. Guépin,  chirur¬ 
gien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  et  professeur  à 
l’école  secondaire  de  médecine  de  Nantes.  La 
lecture  de  ce  travail  est  aidée  de  deux  plan¬ 
ches  contenant  14  figures.  —  Nouveaux  aper¬ 
çus  sur  la  physiologie  de  la  vision  et  sur  quel¬ 
ques  phénomènes  remarquables  de  vision  bino- 
culaire, observés  par  Ch. Wheatstone, membre 
de  la  Société  royale  et  professeur  de  physique 

(1)  Voyez  le  numéro  d’août  de  la  Xe  année, 
page  80. 


au  collège  royal  de  Londres.  Traduit  de  l’an¬ 
glais  par  le  docteur  P. -F.  Peyron,  professeur 
de  physiologie  de  la  ville  de  Marseille.  26  fi¬ 
gures  viennent  aider  l’intelligence  du  texte. — 
Recherches  sur  les  lunettes  ;  par  M.  Rognetta. 
Extrait  de  la  seconde  édition  inédite  du  Traité 
d’ophthalmologie  de  l’auteur.  —  Annales  d’o¬ 
culistique. —  3e  volume  supplémentaire,  1  vol. 
in-16  de  317  pages  avec  planches;  à  Bruxelles, 
chez  le  même.  1843.  —  Cet  ouvrage  est  con¬ 
sacré  à  une  revue  ophthalmologique  de  la  lit¬ 
térature  médicale  de  1842, avec  cette  épigraphe 
empruntéeàMontaigneetqui  peut  donner  une 
idée  de  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  : 
a  Je  ne  juge  pas,  je  raconte.  »  M.  Fl.  Cunier 
y  a  réuni,  dans  un  cadre  méthodique,  tout  ce 
qui  a  paru  de  vraiment  neuf,  de  réellement 
utile,  dans  les  diverses  publications  qui  ont 
vu  le  jour  dans  l’espace  d’une  année. 

—  x.  Raspail  (F.-V.).  Histoire  naturelle 
de  la  santé  et  de  la  maladie  chez  les  végétaux 
et  chez  les  animaux  en  général,  et  en  particu¬ 
lier  chez  l’homme  ;  suivie  du  formulaire  pour 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  hygiéni¬ 
que  et  curatif,  avec  des  figures  sur  bois  dans 
le  texte  et  douze  planches  gravées  et  dessinées 
sur  acier  par  son  fils, F. -Benj. Raspail. -2  forts 
volumes  grand  in-8°,  chez  Alphonse  Levavas- 
seur,  libraire-éditeur,  rue  Jacob,  14.  —  Nous 
ne  faisons  que  mentionner,  pour  le  moment, 
cette  nouvelle  et  importante  publication  sur 
laquelle  nous  reviendrons  prochainement.  — 
L’auteur  fait  la  dédicace  de  son  ouvrage  aux 
médecins  qu’il  voudrait  voir  rétribués  par  l’é¬ 
tat,  afin  qu’ils  pussent  donner  gratuitement 
leurs  soins  à  quiconque  les  implorerait  sans 
lui  demander  la  bourse  ou  la  vie...  Son  aver¬ 
tissement  est  suivi  d’une  introduction  histori¬ 
que  de  la  médecine.Il  entre  ensuite  en  matière. 
Nous  ne  l’y  suivrons  pas  ici,  ce  n’est  pas  en 
quelques  lignes  que  nous  pourrions  donner 
une  idée  même  légère  d’un  ouvrage  où  chaque 
page,  chaque  ligne  même  est  une  proposition 
nouvelle  ou  une  attaque  contre  les  idées  re¬ 
çues.  Mais  nous  pouvons  dire  à  l’avance  que 
ce  livre  est  une  production  qui  attirera  for¬ 
tement  l’attention. 


Revu®  des  journaux  français  et  belges. 


GAZETTE  MÉDICALE  DS  MON  TF  BELIER. 

Ce  journal  a  changé  son  mode  de  publica¬ 
tion.  Au  lieu  de  trois  numéros  par  mois,  il  se 
compose  actuellement  d’un  seul  qui  parait  le 
15  de  chaque  mois.  Mais  ce  numéro  contient 
un  quart  de  matières  de  plus  que  trois  des  an¬ 
ciens  réunis.  Un  autre  avantage  qui  résulte 
aussi  de  ce  changement,  c’est  la  faculté  de 
donner  des  mémoires  de  plus  longue  haleine. 

Les  numéros  de  mai ,  juin  et  juillet  1843  de 
la  Gazette  médicale  de  Montpellier  contiennent 
les  articles  qui  suivent: 

De  la  nature  des  maladies  ;  ce  qu'il  faut  en¬ 
tendre  par  cette  expression  ;  par  M.  Rousset, 
I).  M.  M.  (L’auteur  conclut  que  cette  exprebsiou 


est  une  de  celles  que  le  langage  habituel  fait 
comprendre,  mais  qu’elle  n’est  point  susceptible 
de  définition,  pas  plus  que  les  mots  gloire,  vertu, 
honneur,  génie.)  —  Correspondance  (article  sur 
le  traitement  de  la  dysenterie ).  —  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Êloi.  —  Etudes  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  l’encéphale  ;  par  le  doc¬ 
teur  Alexis  Alqdié,  professeur  agrégé  (commen¬ 
cement  d’article).-—  De  l’amputation  de  la  jambe, 
par  M.  Guépratte.  —  Notice  sur  la  constitution 
médicale  qui  a  régné  à  Nîmes  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  l'année  1843;  par  J.  àlric,  D. 
M.  M.  (Cet  article  sera  continué.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde ,  par  M.  Guépratte. 

C’est  en  outre  dans  ce  journal  que  la  Société 
de  médecine  du  Gard  publie  les  extraits  de  scs 
procès-verbaux. 


BEVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique  ; 
par  M.  A.  Guépratte. 

L’auteur  a  vécu  longtemps  aux  colonies  et 
exerce  actuellement  la  médecine  à  Brest.  11  a 
été  à  même  d’étudier  cette  maladie  ,  et  il 
en  traite  encore  tous  les  jours  les  tristes  reli¬ 
quats.  Voici  quels  sont  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  à  cet  égard. 

D’abord  la  sévérité  du  régime  ne  saurait 
être  trop  grande.  M.  Guépratte  a  obtenu  parfois 
des  améliorations  manifestes  des  pilules  de  S e- 
gond,  composées  d’ipécacuanha  ,  0,4 ,  de  calo¬ 
mel,  0,2,  et  d’opium,  0,3.  Mais  la  part  de 
chacune  des  trois  substances  qui  ont  la  pré¬ 
tention  d’en  être  la  base  n’est  pas  la  même. 

L’opium  seul  promet  beaucoup  dans  la  dy¬ 
senterie  chronique,  mais  il  cesse  bientôt  de  te¬ 
nir  parole;  le  calomel  est  rarement  efficace  ; 
l’ipécacuanba  est  le  moins  infidèle  des  trois, 
lorsqu’il  n’est  point  survenu  de  ces  complica¬ 
tions  pulmonaires  qui  achèvent  de  tuer  le  ma¬ 
lade.  On  doit  1’employer,  non  pas  comme  vo¬ 
mitif,  mais  en  fractions  très  faibles,  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  par  exemple  : , 


if  Ipécacuanha.  . . 0,3  ou  0,4 

Gomme  adragant .  Q.  S. 


Faire  15  pilules  à  donner  d’heure  en  heure , 
dans  l’espace  d’une  journée. 

Une  complication  encore  très  dangereuse  de 
la  dysenterie  chronique,  c’est  l’œdème  des 
pieds,  qui  bientôt  s’étend  à  tout  le  corps.  L’é¬ 
tat  du  tube  digestif  contre-indique  les  diuréti¬ 
ques.  Il  faut  se  hâter  de  combattre  cette  hy- 
dropisie  par  des  frictions  faites  sur  la  partie  in¬ 
terne  des  jambes  avec  un  morceau  de  flanelle 
chaude  trempé  dans  la  teinture  de  digitale.  On 
doit  avoir  soin  de  laver  chaque  matin  les  par¬ 
ties  frictionnées  avant  d’en  recommencer  de 
nouvelles.  L’auteur  a  obtenu  de  cette  méthode 
de  nombreux  succès,  dont  il  cite  quelques  cas, 
pris  entre  cent. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  l’huile  de 

croton  tiglium  et  l’acétate  de  morphine 

à  haute  dose;  par  A.  Guépratte  ,  D.  M.  M. 

Ch.  Louvet,  marin,  âgé  de  32  ans,  brun, 
d’une  constitution  athlétique,  ayant  toujours 
joui  d’une  santé  florissante,  eut  le  pied  gauche 
frappé  dJune  caisse  amenée  trop  brusquement 
sur  le  pont  du  brick  marchand  Le  jeune  Louis. 
Ce  gros  orteil  fut  violemment contondu  elles 
téguments  se  trouvèrent  déchirés  dans  une 
courte  étendue  près  de  l’ongle.  Les  souffrances 
du  moment  furent  extrêmes;  toutefois,  après 
un  repos  de  quelques  heures,  le  marin  crut 
pouvoir  reprendre  ses  occupations,  après  avoir 
entouré  la  partie  d’étoupe  goudronnée,  comme 
le  fait  habituellement  le  matelot.  Les  jours  sui¬ 
vants,  la  petite  plaie  fut  agacée  et  irritée  par 
de  nouveaux  chocs.  Louvet  devint  triste  et 
morose;  il  perdit  le  sommeil,  l’appétit,  éprouva 
de  violentes  céphalalgies,  des  bâillements  et 
bientôt  des  mouvements  convulsifs  passagers 
dans  la  tête  et  dans  le  cou. Le  capitaine,  voyant 
ces  symptômes  se  renouveler  depuis  plusieurs 
jours,  fit  transporter  ce  malade  à  l’hôpital  civil 
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de  Brest.  On  était  alors  en  juin  ou  en  juillet 
(il  y  a  3  ans).  La  face  du  malade  était  rouge, 
vultueuse;  l’œil  était  brillant  ,  larmoyant  et 
sans  expression;  la  peau  sèche  et  chaude,  le 
pouls  dur  et  fréquent,  l’inquiétude  manifeste, 
la  constipation  opiniâtre,  l’insomnie  extrême. 
Les  masséters  et  les  temporaux ,  contractés, 
avaient  une  dureté  osseuse;  les  mâchoires,  rap¬ 
prochées,  ne  s’écartaient  que  de  quelques  li¬ 
gnes;  à  une  raideur  des  muscles  postérieurs 
du  cou  et  du  dos  se  joignait  la  rectitude  des 
membres  ,  un  commencement  d’opisthotonos  ; 
les  muscles  expirateurs,  rétrécis  également  par 
la  contraction,  diminuaient  le  développement 
de  la  poitrine  et  affaissaient  le  ventre  sur  la 
colonne  vertébrale.  Les  facultés  intellectuelles 
conservaient  toute  leur  intégrité  ;  une  ecchy¬ 
mose  foncée  couvrait  tout  le  gros  orteil;  la  so¬ 
lution  de  continuité  était  boursouflée,  blafarde 
et  sèche. 

L’auteur  crut  à  l’indication  d’une  saignée 
qu’il  fit  de  800  grammes,  il  la  renouvela  le  len¬ 
demain  matin.  11  prescrivit,  dès  l’entrée  du 
malade,  4  gouttes  d’huiles  de  croton  tiglium 
mélangées  à  une  cuillerée  d’huile  d’olives,  en 
une  seule  prise  ;  12  pilules  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  de  1,5  centigr.  chacune,  de  deux  heures 
en  deux  heures.  —  Le  second  jour,  mêmes 
prescriptions.  —  Le  troisième,  18  pilules  au 
lieu  de  12.  —  Le  quatrième,  l’huile  de  croton, 
à  la  même  dose,  amène  enfin  une  selle.  24  pi¬ 
lules,  ut  suprà. —  Le  cinquième,  amélioration 
insensible;  cependant  le  purgatif  donne  deux 
selles,  ce  qui  semble  de  bon  augure;  la  rai¬ 
deur  musculaire  est  un  peu  moindre.  18  pilules 
d’acétate  de  morphine,  de  2  centigrarûmes.  — 
Le  sixième,  24  de  ces  dernières  pilules,  et  tou¬ 
jours  4  gouttes  de  croton.  Cette  dernière  pres¬ 
cription  se  continue  toute  une  semaine. Au  bout 
de  ce  terme,  treizième  jour  d’entrée,  vingtième 
de  la  maladie,  la  convalescence  est  parfaite. 

L’auteur  fait  observer  que  ces  hautes  doses 
de  morphine  n’ont  agi  comme  hypnotiques 
que  lorsque  les  symptômes  tétaniques  ont 
commencé  à  décroître.  Jusque-là,  Charles  Lou¬ 
vel  vécut  sans  sommeil  comme  s’il  n’eût 
jamais  dû  dormir. 

BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE 
MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

Articles  originaux  contenus  dans  les  numé¬ 
ros  des  quatre  premiers  mois  de  1843  : 

Des  influences  de  l' auscultation  sur  la  théra¬ 
peutique  ;  par  M.  Forget,  professeur  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg. — Des  avan¬ 
tages  que  l'on  peut  retirer  de  la  cautérisation  et 
de  certains  caustiques  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  maladies  delà  peau ;  par  Alph.  Devergje.— 
Note  sur  V emploi  de  l’alo  'es  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  ;  par  S.  Sandras.  —  Un  mot  sur 
le  mal  de  mer ,  sa  nature  et  son  traitement.  — 
—  Quelques  considérations  sur  le  bubon  et  son 
traitement  ;  par  M.  Ricord.  —  Quelques  considé¬ 
rations  sur  les  produits  accidentels  de  la  verge 
et  leur  traitement \  par  Am.  Forget.  — Delà  rup¬ 
ture  prématurée  artificielle  des  membranes  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’ accouchement  ;  par  M.  Chaiilt- 
!  Honoré.  —  De  la  maschaliatrie  ou  méthode  axïU 
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laire  (médication  par  l’aisselle):  par  le  professeur 
For  G  et.  — De  la  névralyic ,  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum,  et  de  V influence  thérapeutique 
des  vapeurs  aqueuses  dans  cette  maladie  ;  par 
Max.  Simon a—  Mémoire  sur  la  blépharoplastie’,  par 
M.  Grillon,  D.  M.  à  Cozes  (  suite). — Note  sur 
l'hématurie  et  son  traitement ;  par  Max.  Doband- 
Fardel.  —  Un  mot  sur  les  déformations  du  bas¬ 
sin  qui  s'opposent  à  la  terminaison  naturelle  des 
accouchements •  cèphalotripsie  pratiquée  deux  fois 
avec  succès  chez  la  même  femme;  par  M.  Chailly- 
Honoré.  —  Del' action  de  l'acide  cyanhydrique  et 
des  cyanures  alcalins  sur  les  proto-sels  de  mer¬ 
cure  en  général  et  sur  le  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  en  particulier;  par  L.  Mialhe.  —  Colique 
saturnine  suite  de  l'usage  thérapeutique  de  l'a¬ 
cétate  de  plomb  ;  par  M.  Carrière  ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Strasbourg.  —  Sur  deux  cas  d' épilep¬ 
sie  traités  par'  la  même  méthode  avec  un  s,uccès 
diffèrent par  A.  Michel.  (Musc  et  castoréum  en 
pilules;  indigo  et  valériane  mélangés  en  poudre; 
indigo  et  assa-fœtida;  indigo  et  musc;  indigo, assa- 
fœtida  et  castoréum;  indigo,  castoréum  et  valé¬ 
riane  ;  indigo  seul  le  4  décembre  4  842.  Guérison 
dans  deux  cas  ;  insuccès  dans  un  autre.)  —  Sur 
une  observation  de  taille  sus-pubienne  ;modif  ca¬ 
tion  dans  V emploi  consécutif  de  La  sonde ;  par  M. 
Ruy.  • — •  Observations  de  fissures  à  l'anus  gué¬ 
ries  par  des  lavements  avec  la  décoction  de  ratan- 
hia ;  par  M.  Ponsin.  —  Del'hydrosudopathie\  par 
A.  Legrand. —  De  l’emploi  avantageux  du  Colom¬ 
bo  dans  les  vomissements  atoniques  et  nerveux  ; 
par  M.  Senne.  —  Considérations  pratiques  sur 
les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  leur  diagnostic 
et  leur  traitement  ;  par  J.  Lise r anc.  —  Observa¬ 
tion  d'hystérie  traitée  et  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine;  par  A.  Géry.  —  Note  sur  la  transforma¬ 
tion  de  l'éther  en  aldéhyde  et  sur  V emploi  de  sa 
vapeur  en'médecine;  par  Boutigny  (  d’Ëvreux).— 
Observation  d’ otite  chronique  intervie  avec  des  ac¬ 
cidents  cérébraux ,  guérie  par  des  injections  d’eau 
minérale  dans  la  trompe  d’ Eustaehe  ;  par  M.  La 
Rivière  ,  aide-major.  —  Quelques  remarques  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse  ;  par 
M.  Max.  Simon.  —  Des  veirus  mentagra  et  gutta 
rosea  et  de  leur  traitement  par  l'emploi  extérieur 
du  sul  fate  de  fer;  par  M.  D  Auvergne. —  Considé¬ 
rations  pratiques  sur  l' abaissement  de  l'utérus 
et  sur  les  moyens  propres  à  y  remédier  ;  par  J. 
Lisfranc.  —  Considérations  pratiques  sur  les 
tumeurs  enkystées  et  sur  leur  traitement,  et  en 
particulier  sur  V emploi  du  sèton\  par  M.  Espezel, 

. —  De  l’efficacité  des  fumigations  de  tabac  contre 
la  goutte  ;  par  Ern.  Hinard.  —  De  l'utilité  des 
vomitifs  dans  le  catarrhe  aigu  des  enfants ;  par  P. 
I) assit.  — •  Une  remarque  sur  les  accouchements 
avec  présentation  ou  sortie  du  bras.  Sur  quelques 
cas  d’implantation  sur  le  col  ;  par  F.  Lemonnier. 

2îes  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  la  cau¬ 
térisation  et  de  certains  caustiques  dans  le 
traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau; 
par  M.  Alph.  Devergie. 

Alibert,  dit  M-  Devergie ,  avait  obtenu  de  si 
grands  avantages  de  l’emploi  de  nitrate  d’ar¬ 
gent, qu’il  cherchait  à  comba  ttre  presque  toutes 
les  affections  cutanées  à  l’aide  de  cet  agent.  Il 
employait  la  pierre  infernale.  M.Dervergie  l’a 
essayé  sous  d’autres  formes  avec  plus  de  succès. 

Il  pose  d’abord  en  principe  à  peu  près  géné¬ 
ral  que  la  forme  aiguë  exclut  l’emploi  des 
cautérisations.  La  solution  aqueuse  de  nitrate 


d’argent,  à  partie  égale,  au  5^  et  au  40e,  con¬ 
vient  dans  l’eczema  impetiginodes  et  lichénoïde. 

Le  lichen  agrius  exige  ,  au  contraire  ,  une 
cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 
Elle  ne  doit  porter  que  sur  chaque  papule,  et 
être  très  limitée.  Elle  a  aussi  de  grands  avanta¬ 
ges  dans  le  sycosis  ou  mentagre  tuberculeuse  , 
lorsqu’on  l’associe  avec  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  les  douches  de  vapeur. 

L’herpes  miliaire  et  circinnatus  ,  lorsqu’ils 
sont  rebelles  aux  émollients  et  aux  sulfureux  , 
réclament  la  cautérisation  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent.  Elle  modifie  aussi  très  avan¬ 
tageusement  les  impétigo  chroniques  des  lèvres. 

L’impétigo  rodens ,  affection  rebelle  qui  se 
rencontre  au  voisinage  de  l’aile  du  nez  ou 
aux  angles  internes  des  yeux  ,  a  souvent  cédé 
au  chlorure  de  zinc  tombé  en  déliquescence 
par  son  contact  avec  l’air,  et  associé  à  la  fa¬ 
rine  qui  lui  donne  la  consistance  d’une  pâte. 
C’est  encore  à  l’aide  du  même  caustique  que 
M.  Devergie  traite  le  lupus  tuberculeux  ,  sans 
négliger,  toutefois  ,  une  médication  interne. 
Le  caustique  ne  doit  être  appliqué  que  sur  une 
petite  partie  du  mal  et  il  faut  attendre  la  chute 
de  l’eschare  d’une  première  application  pour  en 
faire  une  seconde. 

Pour  le  lupus  qui  détruit  en  surface,  c’est  la 
solution  caustique  d’iode  qui  convient.  (Voy. 
aux  formules.) 

L’iode  caustique  est  aussi  un  bon  modifica¬ 
teur  des  plaques  d’eczéma  lichénoïde  chronique. 

M.  Devergie  emploie  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  contre  l'impétigo  dccalvans  et  le  favus.  Il 
termine  sa  note  en  ajoutant  qu’un  caustique 
n’est  que  l’adjuvant  d’un  traitement. 

De  la  maschaliatrie  ,  ou  méthode  axillaire  ; 
par  M.  le  professeur  Forget. 

Le  procédé  axillaire  est  une  branche  de  la 
méthode  iatraleptique  ,  qui  consiste  à  déposer 
un  médicament  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où 
l’on  sait  que  l’absorption  est  plus  active  qu’en 
tout  autre  point  de  la  surface  cutanée.  L’auteur 
ne  prétend  point  en  avoir  fait  l’invention  ;  mais 
il  conseille  de  généraliser  ce  procédé  qui  a 
quelques  avantages  sur  la  méthode  cutanée 
en  général.  Dans  la  maschaliatrie  ,  le  contact 
du  remède  est  permanent ,  incessant  ;  la  peau 
et  les  vêtementssont  préservés  de  la  malpropreté 
attachée  aux  onctions  et  aux  frictions  généra¬ 
les  ,  et  l’odeur  du  médicament  se  trouve ,  en 
quelque  sorte,  incarcérée  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Ce  procédé  ,  enfin,  ne  réclame  aucune 
aide  dans  son  application  et  ne  se  trahit  par 
aucun  étalage. 

Celte  méthode,  on  le  conçoit,  n’admet  point 
les  corrosifs  qui,  sous  un  petit  volume,  altére¬ 
raient  la  peau,  ni  les  astringents  qui  détermine¬ 
raient  un  resserrement  de  cet  organe, contraire 
à  l’effet  attendu.  Mais  tous  les  agents  absorba¬ 
bles  usités  généralement,  en  pommade  ,  en  li- 
niment,  en  lotions,  etc.,  peuvent  se  prêter  à  la 
maschaliatrie.  Les  formes  qui  conviennent  le 
mieux  sont  principalement  les  pommades  et 
les  solutions ,  et  ces  dernières  au  moyen  d’une 
éponge.  Il  est  inutile  de  raser  Vaisselle,  les 
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poÜs  aidant,  au  contraire,  à  maintenir  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse. 

L’idée  de  généraliser  cette  méthode  est  venue 
d’une  circonstance  toute  particulière.  Une 
femme  est  apportée  à  sa  clinique  dans  un  état 
apoplectique,  avec  hémiplégie  du  côté  droit. 
Cette  femme  est ,  en  outre  ,  recouverte  d’une 
éruption  scabieuse  générale  et  intense,  avec  vé¬ 
sicules,  pustules  et  croûtes.  L’auteur  sent  la 
nécessité  de  faire  marcher  de  front  le  traite¬ 
ment  de  la  gale  et  celui  de  l’apoplexie.  Mais 
cette  femme  est  paralysée  et  ne  peut  donc  se 
frictionner.  Personne,  parmi  les  servants,  ne 
veut  se  charger  de  ce  rôle.  Les  bains  sulfureux 
sont  contre-indiqués.  A  force  de  se  creuser  la 
tête,  M.  Forget  arrive  à  penser  à  l’absorption 
axillaire.  Alors  il  prescrit  une  pommade  au 
sulfure  de  chaux.  On  en  met  tous  les  soirs 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le  huitième  jour, 
la  guérison  est  très  avancée. 

L’expérience  de  la  méthode  axillaire  est  déjà 
faite  pour  l’onguent  mercuriel ,  et  implicite¬ 
ment  pour  la  pommade  au  calomel  ;  on  pour¬ 
rait  l’étendre  au  sublimé  par  l’intermédiaire 
de  l’éponge.  Elle  est  faite  aussi  pour  le  sulfate 
de  quinine  lorsque  les  voies  de  l’estomac  et  du 
rectum  (  d’ailleurs  préférables  )  sont  interdites. 
M.  Forget  propose  d’étendre  l’expérimentation 
à  la  pommade  d’opium  ou  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  à  la  pommade  de  digitale,  à  celles  de 
strychnine,  d’iodure  de  potassium,  etc.  On  de¬ 
vra,  du  reste ,  tenir  grand  compte  du  haut  de¬ 
gré  d’absorption  exercé  par  l’aisselle  et  de  la 
prolongation  du  contact  ,  lorsqu’il  s’agira  de 
substances  actives  et  toxiques. 

ANNALES  D’OCULISTIQUE. 

Ce  journal  est  publié  à  Bruxelles  par  M.  le 
docteur  Florent  Cunier.  Il  se  compose  en 
grande  partie  d’articles  envoyés  de  France 
et  d’Allemagne,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger 
d’après  la  liste  suivante  de  ses  articles  pour 
les  six  premiers  mois  de  1843  : 

Notes  sur  l’état  actuel  de  Vophthalmologie  en 
Allemagne ;  par  le  docteur  Ant.  Bouchacourt, 
chirurgien  aide-major  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
professeur  suppléant  à  l’école  de  médecine  de  la 
même  ville  (c’est  un  chapitre  extrait  à  l’avance 
d  un  ouvrage  que  l’auteur  publiera  prochaine¬ 
ment).  —  Etudes  cliniques  et  anatomiques  sur 
quelques  espèces  peu  connues  de  la  cataracte  len¬ 
ticulaire  ;  par  le  docteur  Sichel.  « —  Recherches 
sur  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte  ;  par  le 
docteur  G.  Hoering,  deHeilbronn  (Wurtemberg). 
Ce  mémoire  a  remporté  le  premier  prix  au  con¬ 
cours  des  Annales  d’oculistique  jiour  1841-42 
(seconde  partie).  —  Mémoires  sur  les  dacryo- 
Hthes  et  les  rhinolithes ,  ou  pierres  forrnèes  à  la 
surface  de  la  conjonctive ,  dans  les  voies  lacryma - 
les  et  le  canal  nasal;  par  le  docteur  Desmaures, 
de  Paris  (seconde  partie).  —  Notice  sur  une 
nouvelle  apparition  de  la  blennophthalmie  des 
armées ,  dans  le  9e  régiment  d'infanterie ,  à  Na- 
nnir;  par  C.  Loiseau,  médecin  de  régiment.  — 
Observation  d' amaurose  cérébrale  congestive  pré¬ 
cédée  d'épilepsie;  par  M.  Compérat,  D.-M.-P.— 
Histoire  de  V ophthalmie  dans  les  armées  fran¬ 
çaises ;  par  le  docteur  Decondé  (suite  et  fin). _ 

De  la  foration  de  l'œil  dans  V opération  de  la  ca - 
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taracte  chez  le  cheval;  par  M.  Brogniez,  profes¬ 
seur  à  l’école  vétérinaire.  —  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  nerfs  optique ,  de  la  cinquième 
paire  cérébrale,  et  moteur  oculaire  commun  ;  par 
le  docteur  Duval  (Hégésippe),  d’Argentan  (mé¬ 
moire  qui  a  reçu  une  mention  honorable  an  con¬ 
cours  des  Annales  d'oculistique  pour  4841-42). 
—  De  l' ajustement  de  l’œil  aux  différentes  di¬ 
stances  ;  par  le  professeur  J. -P.  Maunoir,  de  Ge¬ 
nève.  — -  De  la  suture  de  la  conjonctive  après  la 
section  du  muscle  droit  interne  dans  le  strabisme 
convergent  ;  par  M.  Florent  Cunier.  —  Nouveau 
procédé  pour  l'extraction  de  la  cataracte  ;  par  le 
docteur  E.  Blasius,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  PUniversité  de  Halle  (Prusse).  —  Ob¬ 
servations  oplithalmologiques  ;  par  le  docteur 
Paul  Bernard,  médecin  oculiste,  à  Paris.  —  Pu¬ 
pille  artificielle  pratiquée  avec  succès  sur  un  su¬ 
jet  aveugle  depuis  vingt-cinq  ans .  Circonstances 
remarquables ;  par  M.  Fl.  Cunier.  —  M.  Mal- 
gaigne  et  son  opinion  sur  la  nature  et  le  siège  de 
la  cataracte.  —  De  la  conjonctivite  rapportée  à 
l'action  pathogènique  de  l'iodure  de  potassium  5 
parM.  Paul  Bernard.  — Mémoire  sur  la  blépha¬ 
roplastie ;  par  M.  Guillon,  D.-M.  à  Cozès  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  —  Description  et  emploi  d’un 
ophthalmost at ,  d’un  spéculum  de  l'œil  et  d'un 
porte-caustique ,  etc.  ;  par  le  docteur  Kerst,  pro¬ 
fesseur  à  Utrecht.  —  Extraction  du  cristallin 
chez  le  cheval  ;  par  M.  Brogniez.  —  Du  centre 
de  rotation  de  l’œil ;  par  le  docteur  Victor  Szo- 
jcalski,  à  Paris.-—  Recherches  sur  la  diplopie  uni- 
oculaire;  par  le  docteur  Decondé.  —  Note  sztr  le 
chèmosis  séreux ,  comme  symptôme  des  tumeurs 
furonculaires  des  paupières  ;  par  le  docteur  Si¬ 
chel  (article  qui  se  trouve  dans  notre  n°de  mars 
dernier,  page  93). —  De  la  valeur  delà  myotomie 
oculaire  dans  le  traitement  de  l'amaurose  ;  par 
le  docteur  J.-B.  Fleussu.  —  Cristallin  passé 
spontanément  dans  la  chambre  antérieure  ;  ab¬ 
sorption ;  par  le  docteur  Hubert  (Rodrigues),  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Histoire  de  l’ophthaïmie  dans  les  armées  fran¬ 
çaises  ;  par  le  docteur  Decondé. 

Ce  mémoire  est  rempli  de  détails  très  cu¬ 
rieux,  mais  qui  malheureusement  ne  se  prê¬ 
tent  guère  à  l’analyse.  Nous  nous  bornerons 
aux  résultats  des  recherches  de  l’auteur. 

1°  L’ophlhalmie  (il  s’agit  ici  de  l’ophthal- 
mie  purulente)  était  inconnue  en  France  avant 
l’expédition  d’Égypte. 

2°  L’ophthalmie  se  manifesta  pour  la  pre¬ 
mière  fois  parmi  les  troupesde  cette  expédition. 

3°  Ces  troupes,  en  rentrant  en  France,  y 
vinrent  avec  cette  maladie  ;  mais  son  foyer  y 
fut  peu  considérable,  attendu  que  la  flotte 
française  ayant  été  détruite  dans  les  divers 
combats  qu’elle  eut  à  essuyer  dans  la  Médi¬ 
terranée,  aucun  vaisseau  contaminé  ne  put 
éterniser  le  mal  sur  son  bord,  et  que  les  cir¬ 
constances  nouvelles  qui  environnèrent  le  sol¬ 
dat  firent  en  quelque  sorte  disparaître  l’oph¬ 
thalmie  chez  la  plupart  des  hommes  revenus 
d’Égypte. 

4°  Il  y  eut  pourtant  des  cas  communiqués  ; 
car  Larrey  nous  apprend  qu’un  dragon  qui 
n’en  avait  pas  souffert  en  Egypte  en  fut  at¬ 
teint  à  Marseille  après  le  débarquement.  Les 
cas  communiqués  ne  se  montrèrent  guère 
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sous  forme  épidémique  *  mais  il  y  eut  de  nom¬ 
breux  cas  sporadiques  reconnus  avant  1814. 
et  1815  par  Adams,  Werneck,  de  Graefe,  Heu- 
singer,  etc. 

5°  Les  troupes  alliées,  en  occupant  pendant 
longtemps  après  1815  le  nord  et  l’est  de  la 
France,  durent  y  laisser  des  traces  de  cette  ma¬ 
ladie,  puisque  dans  plusieurs  lieux  ils  en  souf¬ 
frirent  cruellement. 

6°  Comme  les  alliés  étaient  casernés  et  non 
cantonnés,  les  rapports  entre  eux  et  les  habi¬ 
tants  furent  d’autant  moindres  que  les  alliés 
n’étaient  pas  fort  bien  vus  de  ces  derniers. 


7°  Depuis  lors  on  a  reconnu  beaucoup  d’oph- 
thalmies  purulentes  et  de  nombreux  cas  d’oph- 
thalmies  granuleuses,  et  l’on  a  pu  constater  la 
contagiosité  de  la  première,  et  même  une  fois 
son  existence  sous  forme  épidémique. 

8°  La  maladie  n’a  nulle  part  sévi  chez  le  sol¬ 
dat  à J’état  épidémique,  parce  que  les  habi¬ 
tudes  et  la  manière  de  vivre  de  ce  dernier  ne 
sont  pas  favorables  à  son  développement. 

9  Pour  cette  dernière  raison,  l’auteur  croit 
que  si  l’ophlhalmie  vient  à  être  importée  en 
France  sur  une  grande  échelle,  elle  n’y  fera 
jamais  de  grands  ravages. 


11  évité  des  journaux  allemands*' 


MEDÏCÎNISCHB  ANNAJLEN  ,  par  Fuchelt  ,  Chelius 

et  INægele. 

Traitement  de  l’hydrocéphale  chronique  à 
l’aide  de  la  compression  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  par  le  docteur  Ewgel- 
Mxwrr,  à  Creuznach. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  ce  praticien  em- 
loie  cette  méthode  sur  une  assez  large  échelle. 
1  y  a  souvent  recours,  comme  à  un  moyen 
prophylactique,  lorsque  le  crâne  paraît  trop 
développé  relativement  à  la  face;  le  front  fait 
saillie  et  donne  à  l’enfant  un  aspect  pensif  qui 
n’est  point  de  cet  âge.  Ordinairement  aussi, 
les  bosses  pariétales  font  également  saillie, 
l’occiput  est  aplati  ;  les  os  du  crâne  paraissent 
plus  minces  au  toucher;  leurs  bords  se  laissent 
facilement  comprimer;  les  sutures  et  les  fon¬ 
tanelles  restent  écartées.  Jusqu’à  présent 
l’auteur  n’a  vu  à  la  compression  d’autre  in¬ 
convénient  que  celui  de  provoquer  quel¬ 
quefois  des  excoriations  légères  ou  des  con¬ 
gestions  cérébrales  pendant  la  dentition.  Il  y 
remédie  en  l’interrompant. 

M.  Engelmann  cite  plusieurs  observations 
de  succès.  Le  résultat  de  cette  compression  , 
continuée  quelques  semaines,  quelques  mois  , 
et  même  une  année  entière,  a  été  générale¬ 
ment  favorable.  Le  développement  de  la  tête 
est  resté  le  même,  et  les  os  se  sont  solidifiés 
sans  que  l’intellect  en  ait  souffert  ;  l’état  géné¬ 
ral  s’est  amélioré  ;  le  sommeil  est  devenu  plus 
calme;  plus  de  réveils  subits,  plus  de  cris  aigus 
ni  de  grincements  de  dents;  les  malades  por¬ 
tent  mieux  la  tête.  Le  symptôme  qui  résiste  le 
plus  longtemps  est  le  sommeil  les  yeux  en- 
tr’ouverls. 


Mélanges  pratiques;  par  le  docteur  Escherich. 

II  arrive  assez  souvent  que  l’on  craint  en 
donnant  un  vomitif  de  provoquer  des  efforts 
violents  d’évacuation,  et  par  suite  des  conges¬ 
tions.  On  peut,  dit  l’auteur,  se  guider  d’après 
les  considérations  suivantes.  Les  personnes  qui 
ont  le  cou  court,  un  thorax  peu  étendu  en  hau¬ 
teur  et  rie  la  disposition  à  l’embonpoint  et  à  de 
la  corpulence,  vomissent  facilement;  le  con- 
D'airc  s’observe  chez  celles  qui  ont  le  eou  long, 
le  corps  effilé.  La  même  indication  se  présente 
eu  physiologie  comparée.  Le  vomissement  a 
lieu  avec  une  facilité  étonnante  et  sans  incon¬ 
vénient  chez  les  animaux  à  cou  court,  chez  les¬ 


quels  la  bouche  et  l’estomac  sont  presque  voi¬ 
sins,  tels  que  la  grenouille,  les  oiseaux  de 
proie,  les  chiens. 

—  L’évacuation  des  excréments  sous  forme 
de  scybales,  ressemblant  à  des  crottes  de 
mouton,  est  un  mal  habituel  chez  les  indi¬ 
vidus  secs,  maigres,  effilés,  à  sueurs  peu  abon¬ 
dantes  et  visqueuses.  On  y  voit  plus  particu¬ 
lièrement  disposés  ceux  qui  restent  longtemps 
assis,  ceux  qui  exercent  fortement  leur  intelli¬ 
gence,  ceux  qui  boivent  peu  d’eau;  certaines 
affections  du  tube  digestif  et  des  voies  urinai¬ 
res  y  prédisposent  aussi.  La  constipation  est  la 
cause  d’un  bon  nombre  de  malaises;  elle  cède 
mieux  aux  lavements  simples  qu’aux  purga¬ 
tifs.  Le  meilleur  remède  pour  la  combattre  est 
de  boire  beaucoup  d’eau  et  de  s’abstenir  des 
mets  salés  et  épicés.— La  physiologie  comparée 
nous  offre  dans  certaines  classes  d’animaux 
cet  état  qui  pour  eux  est  normal.  Ainsi 
sont  conformés  les  moulons  et  les  antilopes; 
ils  aiment  le  sel  et  la  saumure,  ils  boivent  peu 
d’eau.  Ils  tombent  malades  et  contractent  de 
la  diarrhée  lorsque-leur  nourriture  devient 
trop  aqueuse,  lorsqu’on  les  fait  paître  dans 
des  endroits  marécageux. 


CASPER'S  WOCHENSCHRIFT  FUR  DIE  GE- 
SûMMTE  HEILKUNDE. 

Observation  de  mort  subite  par  pression  des 
testicules  ,  recueillie  par  W.  Schlesier,  de 
Peitz. 

Il  est  assez  d’usage,  parmi  les  gens  du  peu¬ 
ple  qui  en  viennent  aux  voies  de  fait,  que  le 
moins  fort  ou  le  moins  grand  cherche  à  saisir 
les  testicules  de  son  adversaire  pour  les  compri¬ 
mer  et  se  rendre  ainsi  maître  de  sa  personne. 
Aussi  en  Allemagne,  les  querelleurs  de  profes¬ 
sion  tiennenl-ils  habituellement  ces  organes 
masqués  avec  une  bande  d’étoffe  pour  les  ga¬ 
rantir  de  l’invasion. 

Le  7  novembre  1836,  vers  le  soir,  un  jeune 
ouvrier  qui  cherchait  à  séparer  deux  individus 
aux  prises  tomba  tout  à  coup  lui-même  en 
jetant  un  cri  horrible  et  fut  pris  de  convulsions 
affreuses,  au  milieu  desquelles  il  succomba  en 
quelques  minutes. 

M.  Schlesier,  appelé  aussitôt,  trouva  ce  mal¬ 
heureux  étendu  tout  habillé  sur  un  lit.  Il  le 
fit  mettre  à  nu  pour  constater  les  lésions  qui 
pouvaient  exister  ;  mais  il  n’en  trouva  pas  une 
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seule/  Il  (enta  alors  de  rappeler  le  sujet  à  la 
vie;  mais, après  deux  heures  et  demie  d’essais 
inutiles,  voyant  l’état  cadavérique  se  pronon¬ 
cer  de  plus  en  plus,  il  l’abandonna.  Le  lende¬ 
main  matin,  en  examinant  le  corps  de  nou¬ 
veau,  il  remarqua  que  le  scrotum  et  le  pénis 
étaient  fortement  sugillés. 

A  Uautopsie,  il  ne  trouva  qu’une  extrava¬ 
sation  de  sang  d’une  once  environ  au-dessusdu 
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psoas,  de  chaque  côté,  en  dehors  du  sac  péri¬ 
tonéal,  dans  le  point  où  le  cordon  spermati¬ 
que  pénètre  dans  l’anneau  abdominal  et  où 
le  vaisseau  déférent  le  sépare  des  vaisseaux 
spermatiques  pour  descendre  dans  le  bassin. 
En  ce  point,  l'artère  et  la  veine  spermati¬ 
ques  étaient  tellement  distendues  et  amincies 
que  leurs  parois  étaient  transparentes  et  comme 
criblées. 


Revue  des  joiarnaux  italiens. 


ANN  ALI  UNIVERS  ALI  DI  MEDÎGSNA. 

Articles  originaux  des  six  premiers  nu¬ 
méros  de  1843. 

L’hydropisie  de  l’articulation  ilio-fémorale 
considérée  comme  une  des  causes  de  la  luxation 
consécutive  du  fémur  ;  par  le  docteur  Léopold 
Fedt.  (  4Te  lettre.)  —  Souvenirs  des  principaux 
sujets  de  médecine ,  de  chirurgie  et  des  sciences 
accessoires ,  traités  au  IFe  congrès  des  savants 
italiens ,  à  Padoue ,  en  \  842  ;  par  le  docteur  G. 
B....,  médecin,  à  Edimbourg.  —  Solution  des 
questions  mises  au  concours  par  l’ Académie  des 
sciences  de  France ,  dans  la  séance  du  13  août 
1838,  relativement  au  développement  de  la  variole 
chez  les  individus  vaccinés ,  et  sur  les  moyens  de 
la  prévenir  ;  par  le  docteur  Angelo  Fertile  , 
médecin  de  la  province  de  Bellune.  (  Ce  mémoire 
ne  fut  point  reçu  au  concours,  par  l’effet  d’un  re¬ 
tard  de  poste  dû  à  l’omission  de  l’affranchisse¬ 
ment.)  —  Etude  glohdaire  (  studio  globulare  ); 
3e  mémoire,  dans  lequel  l’auteur,  M.  le  docteur 
Pari,  à  Udine,  essaie  de  prouver,  sans  hypothèse, 
l’origine  élastico-oscillaloire  du  dynamisme  ani¬ 
mal.  —  Nouvelles  études  sur  la  cause  immédiate 
de  la  menstruation  et  modification  de  la  théorie 
de  la  fécondation  ■  par  F.  Argenti  ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  en  l’université  de  Padoue. 

—  Notice  succincte  des  préparations  d’anatomie 
pathologique  les  plus  importantes ,  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  dans  les  principaux  Muséums 
de  France ,  d' Angleterre  et  d’ Allemagne.  Maté¬ 
riaux  pour  servir  au  progrès  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  \  par  le  docteur  Angelo  Ddbini.  (Cette 
notice  succincte  occupe  64  pages  fort  ennuyeuses.) 
— Extirpation  totale  delà  mâchoire  inférieure  • 
note  du  docteur  Bartolomeo  Signoroni,  professeur 
de  clinique  chirurgicaleàl’Umversité  de  Padoue. 
— Nouvel  entozoaire  7mmcm?,l’agchylostoma  duo- 
denale,  constituant  un  nouveau  genre  dans  les 
nématoïdes  ;  par  le  docteur  Angelo  Dubini  (  avec 
deux  tables). — Considérations  sur  la  vaccine ,  en 
réponse  au  programme  publié  par  l’Académie 
des  sciences  de  France  en  183S;  par  le  docteur 
Sébastien  Liberali,  premier  médecin  de  l’hôpital 
de  Trévise,  professeur  de  clinique  médicale.  — 
Condition  pathologique  et  nature  contagieuse  de 
la  miliaire ;  mémoire  du  docteur  Joseph  Second!. 
— Recherches  et  expériences  touchant  la  formation 
de  la  couenne  dans  le  sang  et  sa  valeur  sympto¬ 
matologique  ;  par  le  docteur  Giovanni  Polli.  — 
Sur  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Observations 
et  expériences  faites  à  l’Institut  vétérinaire  de 
Milan  ,  par  le  docteur  S.  Bonora  ,  professeur  de 
clinique  médicale,  et  par  le  docteur  S.  Arvedi  , 
directeur  de  l’établissement.  — ■  De  l’usage  de  la 
corde  du  tympan  ;  par  le  docteur  Louis  Guarini. 

—  Sur  la  véritable  cause  du  développement  de  la 
rage  spontanée  chez  le  chien ;  par  Louis  Toffoli, 


chimiste  de  Bassano,  membre  de  plusieurs  aca¬ 
démies.  —  Guérison  d’une  sciatique  au  moyen 
de  la  pâte  cantharidée  appliquée  au  talon  ;  par 
Bossi  Fioravante,  médecin-chirurgien. —  Comp¬ 
te-rendu  du  service  médical  de  V hôpital  du  Laz- 
zaret  d’ Alexandrie  pendant  Vannée  1842  ;  par 
le  docteur  Francesco  Grassi,  premier  médecin 
de  l'intendance  sanitaire  d’Alexandrie  d’Egypte. 
—Notice  anatomico-physiologique  sur  un  monstre 
humain ;  par  le  docteur  Louis  Pacini  ,  professeur 
d’anatomie  humaine  et  comparée  au  lycée  de 
Lucques  (avec  une  table). — De  la  paracentèse  de 
l’ articulation  de  la  hanche ,  comme  moyen  pré¬ 
ventif  des  luxations  spontanées  consécutives  d 
Vhydartlirose  ;  par  M.  Fedi. 

Extirpation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  ; 

Note  du  docteur  Bartolomeo  Signoroni,  P.  O. 

de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  1.  II.  de 

Padoue. 

Les  opinions  professées  par  M.Velpeau  dans 
ses  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire, 
relativement  à  l’extirpation  totale  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  quJil  déclare  impraticable , 
ces  opinions,  dit  l’auteur  de  la  note,  ont  reçu 
un  complet  démenti  à  la  clinique  chirurgicale 
sus-mentionnée.  A  la  Fin  de  l’année  scolaire, 
un  malade  a  subi  l’extirpation  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  ses  condyles  pour  un  ostéo¬ 
sarcome  qui  avait  envahi  tout  l’os.  L’opéré, 
après  la  guérison  qui  ne  se  fit  pas  trop  long¬ 
temps  attendre,  fut  présenté,  le  27  septembre, 
devant  la  section  de  chirurgie  du  IVe  congrès 
des  savants  italiens  assemblés  à  Padoue. 

Celte  opération  ,  encore  unique  dans  la 
science  et  dont  le  succès  a  été  si  publiquement 
conslalé,  mérite  d’être  mentionnée  à  plusieurs 
égards.  Elle  montre  la  possibilité  non-seule¬ 
ment  de  vivre,  mais  encore  celle  de  l’exercice 
de  la  déglutition  et  de  la  parole,  sans  le  se¬ 
cours  du  maxillaire  inférieur,  jusqu’ici  re¬ 
gardé  comme  d’une  indispensable  nécessité. 
Pour  cette  opération  si  éminemment  dange¬ 
reuse,  l’auteur  a  inventé  des  instrumenls  tout- 
à-fait  nouveaux  (des  ciseaux  osléotomes  et  des 
tenailles  à  bec  de  grue,  espèce  de  costotome),  à 
l’aide  desquels  il  a  pu  pratiquer  la  résection 
d’os  à  la  fois  cylindriques  et  plats,  et  l’énu¬ 
cléation  des  condyles  articulaires  les  plus  pro¬ 
fondément  cachés  de  toute  l’économie.  C’est  à 
l’occasion  de  ce  succès  que  le  docteur*  Signo¬ 
roni  a  publié  un  traité  de  la  désarticulation 
sous-cutanée  delà  mâchoire  inférieure  (f). 

(1)  Signoroni.  —  «  Trattalo  teorico-pi atico 
délia  demolizione  sotto-cutanea  délia  niascdla 
inferiore.  »  Padoue  ,  1842. 
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THS  DUBLIN  JOURNAL  OF  THE  MÉDICAL 
SCIENCES. 

Numéros  de  janvier  et  d’avril  1843. 

De  la  rupture  de  l’utérus. —  Cas  remarquable 

d'insertion  dtt  placenta  sur  le  col;  par  M. 

Mitchell. 

Bom  effets  de  l'opium.  —  La  rupture  de  l’u- 
terus  ne  s’observe,  selon  l’auteur,  que  dans  les 
cas  de  maladies  antérieures  de  eel  organe.  La 
rupture  d’une  matrice  parfaitement  saine  ne 
peut  guère  avoir  lieu  que  dans  des  cas  de  vio¬ 
lence  extérieure.  L’observation  viendrait  à  l’ap¬ 
pui  de  ces  idées,  si  réellement  cet  accident 
arrive  dans  des  cas  où  le  travail  n’a  pas  été 
très  long,  ni  les  douleurs  très  violentes. 

M.  Mitchell  donne  ensuite  les  détails  d’un 
accouchement  où  une  rupture  de  l’utérus  s’o¬ 
péra  au  niveau  de  la  lèvre  antérieure  du  col , 
à  la  suite  d’une  application  de  forceps  et  de  la 
céphalotomie.  Un  grain  d’extrait  d’opium  est 
administré  toutes  les  heures  à  cette  femme  et 
continué  durant  près  de  huit  jours.  Elle  guérit. 

Une  circonstance  que  l’auteur  fait  ressortir 
dans  son  observation  ,  c’est  que  l’utérus,  qui 
était  violemment  contracté  après  l’extraction 
de  l’enfant,  se  re'âcha  lellementsous  l’influence 
de  l’opium,  qu’il  resta  jusqu’au  dixième  jour 
aussi  volumineux  que  dans  l’état  de  gestation. 
On  observe  aussi  cet  arrêt  de  la  coutractililé, 
lorsqu’on  emploie  l’opium  dans  les  perforations 


de  l’intestin.  C’est  à  celle  suspension  que  M. 
Mitchell  attribue  les  bons  effets  de  l’opium. 

Il  faut  aussi  noter,  dans  ce  cas ,  la  tolérance 
de  l’opium  administré  à  haute  dose. 

Placenta  inséré  sur  le  col.  —  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  donner  la  description  de  l’auteur  en 
l’abrégeant  : 

Obs.  — -  M.  Mitchell  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  enceinte,  mère  de  quatre  enfants,  qui 
avait  une  hémorrhagie  abondante.  Le  vagin 
était  rempli  de  caillots;  après  les  avoir  écartés, 
il  constata  qu’une  portion  de  placenta  de  deux 
pouces  de  circonférence  faisait  saillie  à  travers 
le  museau  de  tanche.  Elle  paraissait  n’être  ac¬ 
colée  qu’à  la  partie  antérieure  du  col  qui  était, 
d’ailleurs,  assez  dilaté ,  mais  rigide.  De  vives 
douleurs  revenaient  tous  les  demi-quarts 
d’heure;  chaque  contraction  poussait  la  tête 
contre  la  portion  du  placenta  qui  faisait  saillie. 
M.  Mitchell  s’abstint  de  faire  la  version  en 
voyant  l’hémorrhagie  diminuer  de  plus  en  plus 
à  chaque  nouvelle  douleur,  ce  qui  tenait  à 
ce  que  la  tête,  venant  presser  le  placenta  entre 
elle  et  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  faisait  l’office  de  tampon.  L’auteur 
abandonna  donc  la  terminaison  aux  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature.  En  effet,  les  douleurs  ayant 
1  redoublé  quelque  temps  après,  l’enfant  fut 
expulsé.  Le  placenta  sortit  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes  ,  et  l’hémorrhagie  cessa  complètement. 


Revue  pharmaceutique  et  formules. 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Note  sur  l’altération  du  sulfate  de  potasse 

et  sur  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter; 

par  M.  Moritz,  de  JNeufbrisach. 

Le  Journal  de  pharmacie  a  signalé,  en  moins 
d’une  année,  deux  casd’empoisonnement  par  le 
sulfate  de  potasse.  Ce  sel,  qui  n’est  pasvénéneux 
par  lui-même  ,  peut  le  devenir  lorsqu’il  con¬ 
tient  une  quantité  notable  de  sulfate  de  zinc. 
11  existe,  en  effet,  dans  le  commerce,  des  sul¬ 
fates  dépotasse  renfermant  du  zinc  et  quelque¬ 
fois  du  zinc  et  du  cuivre  à  la  fois.  Ce  sel ,  ainsi 
altéré,  nous  arrive  de  l’Allemagne  ,  où  il  est  le 
produit  secondaire  de  la  fabrication  de  l’acide 
nitrique.  La  parfaite  blancheur  du  sulfate  de 
potasse  peut  rassurer  contre  l’existence  du 
cuivre  et  du  fer,  mais  non  contre  celle  du  sul¬ 
fate  de  zinc. 

En  Allemagne,  on  emploie  fréquemment  le 
sulfate  de  potasse,  à  doses  variables,  tantôt 
comme  purgatif  léger ,  tantôt  comme  médica¬ 
ment  altérant,  et  cependant  on  n’a  jamais  d’ac¬ 
cidents.  C’est  que  les  pharmacopées  ont  soin 
d’éveiller  l’attention  du  pharmacien  sur  l’al¬ 
tération  possible  d’un  sel  produit  secondaire 
d’une  foule  d’opérations.  Celle  de  Prusse  dit 
expressément  :  Kali  sulphuricum  crudum  ;  re- 
jicialur  quod  melallis  ,  prœcipuè  zinco  et  cu- 
pro  ,  inquinalum  est.  Elle  y  revient  encore  à 


l’article  de  la  purification  du  sulfate  du  com¬ 
merce. 

Notre  Codex  a  été  beaucoup  moins  prévoyant 
en  ce  qui  concerne  ce  sel ,  qui  lait  cependant 
partie  de  la  poudre  de  Dower  et  qui  forme 
même  la  base  de  la  poudre  tempérante  de  Slahl. 

Le  pharmacien  qui  ne  prépare  pas  lui-même 
le  sulfate  de  potasse  devra  donc  toujours  l’exa¬ 
miner  et  le  purifier. 


Formules. 

Solution  caustique  d’iode  (Devergie). 

Pr.  :  Iode,  I  gramme. 

Eau,  10  — 

Ajoutez  iorlure  de  potassium ,  Q.  S.  pour 
tenir  l'iode  en  dissolution. 

—  En  étendre,  tous  les  matins,  une  légère 
couche  sur  la  partie  malade. 

Solution  minérale  (Devergie). 

Acide  arsenienx,  dO  cenligram. 

Carbonate  de  potasse,  dû  — 

Eau  distillée,  500  grammes. 

Alcool  de  mélisse  composé,  50  centigram. 
Teinture  de  cochenille,  Q.  S.  pour  colorer 

assez  fortement. 

A  prescrire  par  grammes,  dans  une  potion. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  18  juillet  1843.  ) 

Élections.  —  M.  J.  Guérin,  au  nom  delà 
commission  chargée  de  l’examen  des  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  interne,  propose  à  l’Académie  de 
porter  à  six  le  nombre  des  candidats.  (Adopté.) 

Eau  de  mer  gazeuse.  —  M.  Rayer  fait  un 
rapport  officiel  favorable  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  imaginé  par  M.  Pasquier,  pharmacien,  à 
Fécamp,  pour  rendre  l’eau  de  mer  potable  et 
gazeuse.  Ce  liquide  est  souvent  employé  sur  le 
littoral  comme  purgatif;  mais  il  répugne  sin¬ 
gulièrement  à  beaucoup  de  personnes,  ha  pré¬ 
paration  que  M.  Pasquier  fait  subir  à  l’eau  de 
mer  lui  ote  son  goût  détestable.  M.  Rayer,  qui 
a  employé  cette  eau  à  son  service  à  la  Charité, 
a  constaté:  1°  qu’une  bouteille  d’eau  de  mer 
purge  mieux  qu’une  bouteille  d’eau  deSedlitz 
à  32  grammes;  2°  qu’elle  est  prise  sans  répu¬ 
gnance;  3°  que  son  emploi  n’est  suivi  d’aucun 
inconvénient.  Elle  a,  en  outre,  une  action  fa¬ 
vorable  sur  les  scrofuleux.  M.  Rayer  propose 
donc  que  l’on  réponde  au  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  que  M.  Pasquier  a 
fait  une  chose  utile  et  profitable  à  la  thérapeu¬ 
tique.  (Adopté.) 

—  M.  Rocuouxfait  un  rapport  très  favora¬ 
ble  sur  un  mémoire  de  M.  Prus  ,  relatif  à  l’a- 
poplexie  méningée. Conclusions:  remercîments; 
renvoi  au  comité  de  publication. 

—  M.  Gerdy  lit  un  Mémoire  sur  l'intelli¬ 
gence  considérée  au  moment  où  elle  entre  en 
action. 

Myotomie  rachidienne.  —  M.  J.  Guérin  pré¬ 
sente  le  jeune  malade  dont  il  a  parlé  dans  la 
séance  précédente  et  qu’il  a  opéré  il  y  a  trois 
jours.  Il  le  fait  soutenir  par  un  aide  et  détache 
une  ceinture  qui,  sans  doute,  servait  à  main¬ 
tenir  la  colonne  vertébrale  dans  un  état  de 
rectitude  convenable.  Puis,  à  l’aide  d’un  fil  à 
plomb,  il  fait  remarquer  à  l’Académie  que 
déjà,  par  le  fait  de  sa  myotomie,  il  aurait  ob¬ 
tenu  un  redressement  considérable. 

M.  Bouvier  critique  vivement  les  résultats 
de  son  rival.  Il  se  fait  fort,  dit-il,  de  produire 
sans  opération  des  résultats  semblables. 

—  M.  Auzoux  présente  des  pièces  de  son 
anatomie  élastique.  Elles  sont  renvoyées  à 
l’examen  d’un  commission  composée  de  MM. 
Baifos,  Virey,  Blandin,  Cloquet  et  Villeneuve. 

(Séance du  25  juillet.  ) 

M.Gerdy  termine  la  lecture  de  son  Mémoire 
sur  l'intelligence. 

Pellagre  endémique  à  la  Teste. — M  Léon 
Marchand,  médecin  des  épidémies  du  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde,  lit  un  mémoire  sur  la 
pellagre  de  la  'l'este.  En  juin  1836,  il  fut  en¬ 
voyé,  par  le  ministre  du  commerce,  dans  di¬ 
verses  localités  de  ce  département,  pour  y  étu¬ 
dier  une  maladie,  réputée  endémique  au  bassin 
d’Arcachon,  et  qui  n’était  autre  que  la  pella¬ 


gre.  Cette  affection,  jusque-là  méconnue  dans 
son  caractère  essentiel,  occupait  néanmoins 
depuis  fort  longtemps  toute  la  contrée  des 
Landes  comprise  entre  l’embouchure  de  la 
Gironde  et  celle  de  l’Adour,  c’est-à-dire  dans 
un  développement  de  40  lieues  de  côtes  sur  5 
à  6  lieues  de  largeur.  Plusieurs  autres  médecins 
ont  également  constaté  de  nombreux  cas  de 
pellagre.  L’un  d’eux  affirme  que,  dans  le  seul 
canton  de  Luine,  il  y  a  plus  de  100  cas  de  cette 
maladie,  et  dans  tout  ce  pays  M.  Marchand 
porte  ce  nombre  à  plus  de  3,000. 

L’auteur,  qui  a  rassemblé  depuis  six  ans  de 
nombreux  matériaux,  a  remarqué  des  rappro¬ 
chements  entre  certains  états  morbides  propres 
aux  animaux  et  aux  végétaux  des  Landes  et  la 
pellagre  humaine  qui  y  règne.  Le  végétal  périt 
avant  l’âge,  couvert  d’une  écorce  épaisse  et 
dure  ;  les  animaux  y  portent  une  pelure  coriace 
et  maladive. 

—  M.  Devergie  lit  une  observation  sur  un 
cas  de  pellagre  qui  s’est  présenté  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  présente  le  malade. 

—  M.  Renault  présente  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  la  propriété  désinfectante  du 
chlorure  Labarraque  appliqué  à  la  matière  con¬ 
tagieuse  de  la  morve.  Quatre  chevaux,  auxquels 
il  a  inoculé  du  pus  provenant  d’animaux  mor¬ 
veux,  préalablement  lavé  et  malaxé  dans  le 
chlorure  d’oxyde  de  sodium,  ont  été  infectés 
et  ont  présenté  toutes  les  altérations  de  la  morve 
à  laquelle  ils  ont  succombé. 

(  Séance  du  5  août.  ) 

M.Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
envoie  une  note  contenant  quelques  détails 
sur  l’autopsie  de  sujets  atteints  de  pellagre. 

— M.  Jourdant  adresse  une  lettre  en  réponse 
à  celle  de  M.  Colombaî. 

—  M.  Soubeiran  fait  un  rapport  demandé 
par  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agri¬ 
culture  sur  un  chocolat  au  baume  du  Pérou  , 
préparé  par  M.  Durand.  Le  rapporteur  con¬ 
clut  à  ce  qu’il  soit  rapporté  à  M.  le  ministre 
que  ce  chocolat,  ne  présentant  rien  de  nouveau, 
la  pharmacie  étant  depuis  longtemps  en  pos¬ 
session  des  moyens  d’incorporer  à  celte  sub¬ 
stance  toute  espèce  de  médicaments,  la  demande 
de  M  Durand  ne  mérite  aucune  attention. 
(Adopté.) 

—  M.  Velpeau  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  communiquée  par  M.  H.  Larrey.  Le 
rapporteur  conclut  :  1°  à  ce  que  cette  observa¬ 
tion  soit  renvoyée  au  comité  de  publication  ; 
2°  à  ce  que  des  remercîments  soient  adressés  à 
l’auteur  ;  3°  à  ce  que  son  nom  soit  placé  prrmi 
ceux  des  candidats  aux  places  vacantes  dans  le 
sein  de  l’Académie.  (Adopté.) 

_ M.  Velpeau  lit  un  second  rapport  sur  un 

mémoire  de  M.  Dcbrou  intitulé:  Modification 
à  l'opération  du  bec-de-bèrre.  Conclusions  : 
renvoi  au  comité  de  publication;  inscrire  le 
nom  de  l’auteur  au  rang  des  candidats  au  litige 


MÉLANGES, 


.  3-1 

de  correspondant.  Ces  conclusions  sont  adop¬ 
tées  après  une  longue  discussion. 

—  M.  L.-M.-A.  Moreau-Boutard,  D.  M.  P., 
aide-major  au  Val-de-Grâce,  lit,  sur  l’excision 
de  la  muqueuse  dans  les  plaies  intestinales  , 
traitées  par  l’entéroraphie  ,  un  mémoire  com¬ 
plémentaire  de  sa  thèse  inaugurale  du  1er  août 
1837.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de 
MM.  Gimelle,  Amussat  et  Jobert. 

(  Séance  du  8  août.  ) 

Inauguration  du  monument  Bichat. —  M.  le 
maire  de  Bourg  écrit  à  l’Académie  pour  lui  an¬ 
noncer  que  ce  monument,  dû  à  line  souscrip¬ 
tion  nationale  et  au  talent  aussi  élevé  que  dé¬ 
sintéressé  de  M.  David  (d’Angers),  sera  inauguré 
à  Bourg  le  2û  août  prochain.  Si  l’Académie  de 
médecine  juge  convenable  d’envoyer  des  re¬ 
présentants  à  cette  cérémonie,  la  ville  et  les 
habitants  de  Bourg  tiendront  à  honneur  de  re¬ 
cevoir  dignement  de  pareils  hôtes. 

Le  conseil  d’administration  ayant  désigné 
M.  Pariset  pour  représenter  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  l’honorable  secrétaire  perpétuel  a  ac¬ 
cepté  cette  mission. 

Quelques  membres  manifestent  le  désir  que 
la  commission  soit  composée  d’au  moins  trois 
membres. 

M.  le  Secrétaire  annuel  répond  que  des 
motifs  sérieux,  et  qui  ne  peuvent  se  discuter 
en  public,  s’opposent  à  la  réalisation  de  ce  dé¬ 
sir. 

Analyse  des  ouvrages  en  langues  étrangères 
offerts  à  l'Académie . — M.  Dupuy,  à  l'occasion 
d’un  livre  envoyé  à  l’Académie,  exprime  le  vœu 
qu’un  compte-rendu  soit  fait  des  ouvrages 
étrangers  qui  lui  sont  offerts. 

M.  Cornac  émet  la  même  opinion  et  annonce 
qu’il  lira  à  la  prochaine  séance  son  rapport 
sur  les  derniers  volumes  de  la  Thérapeutique 
de  Giacomini. 

La  proposition  de  M. Dupuy  sera  renvoyée  au 
conseil  d’administration. 

Délire  aigu.  —  M.  Bricheteau  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Brière  de  Boismont 
ainsi  intitulé, Vingt  observations,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  servent  de  base  à  ce  travail  et  ont  per¬ 
mis  à  l’auteur  d’étudier  mieux  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’alors  l’étiologie,  la  symptomatologie, 
l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  du  dé¬ 
lire  aigu. En  résumé,  ajoute  M.  le  rapporteur,  le 
travail  de  M.  Brière  de  Boismont  est  une  mo¬ 
nographie  complète  et  savante,  et  votre  com¬ 
mission  vous  propose  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remercîments  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Forceps.  —  M.  Capuron  fait  un  rapport  sur 
un  nouveau  forceps.  Ce  forceps,  dit-il,  indique 
un  progrès  réel,  et  il  conclut  à  ce  qu’une  let¬ 
tre  d’encouragement  soit  écrite  à  l’auteur. 
(Adopté.) 

j~  M-  Tanchou  lit  un  mémoire  intitulé:  De 
l  utilité  des  médicaments  pulvérulents  appli¬ 
ques  sur  la  peau,  particulièrement  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  du  sein.  L’auteur  aide  ces 
moyens  de  la  compression  exercée  avec  le 


caoutchouc  insufflé  d’air.  (Commissaires:  MM. 
Delens,  Amussat  et  Martin-Solon.) 


—  11  n’y  a  pas  eu  de  séance  le  15  août  à 
cause  de  la  solennité  du  jour.  Elle  a  été  ren¬ 
voyée  au  lendemain. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


( Séance  du  17  juillet  1843.) 

M.  Raciborski  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  Études  physiologiques  sur  la  menstrua¬ 
tion.  D’après  ses  recherches  ,  cette  fonction 
serait  étroitement  liée  avec  les  ovaires  et  su¬ 
bordonnée  à  l’état  des  follicules  de  Graaf.  Ces 
derniers  atrophiés,  la  menstruation  cesse.  A 
chaque  époque  menstruelle,  un  follicule  vient 
former  saillie  à  la  surface  de  l’ovaire  ,  où  il 
subit  ensuite  une  rupture  et  se  vide  de  son 
contenu,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  excitation 
vénérienne  préalable.  Les  maladies  ont  la  fa¬ 
culté  d’arrêter  le  développement  des  folli¬ 
cules;  delà  l’aménorrhée  qui  survient  dans  le 
cours  de  certaines  affections.  (Commissaires: 
MM.  Serres,  Breschet,  Velpeau.  ) 

—  M.  Bouchardat  lit  un  travail  qui  a  pour 
titre  :  De  l'action  qu'exercent  sur  les  végétaux 
les  produits  organiques  ou  inorganiques  qui 
sont  des  poisons  pour  les  animaux.  (Commis¬ 
saires:  MM.  Boussingault,  Payen,  Rayer.) 

—  M.  Trapp,  médecin  des  eaux  et  bains  de 
Hombourg,  présente  un  mémoire  sur  les  eaux 
minérales  de  Hombourg-ès-Monls.  (  Commis¬ 
saires:  MM.  Breschet,  Andral.) 

—  M.  Ducros  présente  une  note  sur  1  ''em¬ 
ploi  de  la  compression  avec  douleur  exercée  sur 
les  nerfs  faciaux  de  la  région  parotidienne  pour 
arrêter  instantanément  les  lies  douloureux 
et  la  migraine.  (Renvoi  à  la  commission  pré¬ 
cédemment  nommée.) 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  F.  Gobby,  un  ouvrage  allemand  con¬ 
cernant  Vin  fluence  qu'exercent  les  agents  phy¬ 
siques  les  plus  simples  sur  la  force  physique 
des  populations.  M.  Flourens  est  invité  à  faire 
de  cet  ouvrage  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

—  M.  Bischoff  envoie  à  M.  Breschet  une 
lettre  sur  le  détachement  et  la  fécondation  des 
œufs  humains  cl  des  œufs  des  mammifères. 

—  M. Gaultier  de  Claubry  écrit  à  M.  Dumas 
une  lettre  intitulée  :  Observations  diverses 
recueillies  en  Italie ,  dans  laquelle  il  lui  donne 
des  détails  sur  Yhèmalosine ,  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  le  professeur  Taddei. 

—  M.  Th,  Roussel  écrit  à  l’Académie  sur 
des  cas  de  pellagre  observés  en  France  et  en 
Italie.  Il  y  fait  savoir  qu’il  existe  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Devergie,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  un  pellagreux  ,  dont  l’état 
peu  avancé  fait  espérer  qu’on  pourra  l’obser¬ 
ver  encore  pendant  plusieurs  années. 

—  M.  Bonjean  écrit  à  M.  Dumas  sur  le  mode 
de  préparation  et  les  propriétés  thérapeutiques 
de  l  ergoline.  11  a  déjà  envoyé  sur  ce  sujet  un 
travail  dont  il  prie  que  l’on  hâte  le  rapport. 
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—  M.  BrièRe  de  Boismont  ,  à  propos  de 
la  communication  faite  dans  la  précédente 
séance  par  M.  Moreau  de  Jonnès,  relativement 
au  nombre  d'aliénés  existant  en  France ,  en¬ 
voie  une  lettre  dans  laquelle  il  inculpe  d’er¬ 
reur  les  chiffres  donnés  par  le  savant  acadé¬ 
micien.  Il  pense  que  le  chiffre  des  aliénés,  au 
lieu  d’être  de  18,350,  n’est  point  inférieur  à 
30,000. 

M.  Moreaü  de  Jonnès  réplique  pour  sou¬ 
tenir  l’authenticité  des  recensements  auxquels 
il  a  emprunté  ses  documents. 

—  M.  A.  Becquerel  envoie  quelques  ob¬ 
servations  en  réponse  à  une  réclamation  de 
M.  Colombat  (de  l’Isère)  louchant  la  méthode 
de  M.  Jourdant  pour  la  guérison  du  bégaie¬ 
ment.  Il  y  dit  que  la  prétention  du  premier  a 
croire  que  la  méthode  de  M.  Jourdant  est  ana- 
logue  à  la  sienne  propre  est  sans  fondement. 
Il  faut  se  rappeler  que  M.  le  docteur  A.  Bec¬ 
querel,  traité  longtemps  du  bégaiement  par 
M.  Colombat  ,  se  dit  parfaitement  guéri  par 
M.  Jourdant. 

—  M.  Thierry  ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
son  collaborateur  M.  Leblanc  ,  prie  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  charger  une  commission 
d’examiner  les  résultats  obtenus  par  eux  dans 
une  série  d’expériences  entreprises  pour  dé¬ 
terminer  les  effets  comparatifs  des  injections 
iodées  et  vineuses  dans  l’intérieur  des  cavités 
synoviales  des  articulations  des  membres  des 
chevaux. 

(  Séance  du  24  juillet.  ) 

M.  Duvernoy  lit  une  note  sur  la  génération 
des  mammifères . 

—  M.  Donné  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du 
lait  considéré  sous  le  point  de  vue  de  l'économie 
domestique  et  de  l'hygiène  publique.  (Commis¬ 
sion  précédemment  nommée.) 

—  MM.  Danger  et  Flandin  présentent  un 
travail  qui  a  pour  titre:  De  l'empoisonnement 
par  le  cuivre.  (Commission  de  l’arsenic.) 

—  M.  Raciborski  présente  la  deuxième 
partie  de  ses  Recherches  sur  la  menstruation. 

—  Âmnios  et  allantoïde  de  l'homme.  —  M. 
Serres  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Ma¬ 
yer,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Université  de  Bonn  ,  une  lettre  qui  contient 
des  observations  sur  cette  question.  Cette  lettre 
vient  à  l’appui  des  idées  de  M.  Serres;  car  l’au¬ 
teur  dit  avoir  publié  depuis  quelques  années 
des  observations  semblables  à  celles  du  savant 
académicien,  c’est-à-dire  une  observation  où 
l’on  voit  l’embryon  hors  de  Tamnios. 

(  Séance  du  31  juillet .  ) 

M.  Colombat  (  de  l’Isère  )  lit  un  mémoire 
sur  les  caractères  distinctifs  de  chaque  genre 
de  bégaiement  et  sur  les  moyens  curatifs  qui 
leur  conviennent.  (  Renvoi  à  la  commission 
nommée  pour  les  Notes  de  M.  Jourdant.) 

- —  M.  Dupré  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  : 
j Expériences  sur  les  fondions  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  (  Commissaires  :  MM.  Magendie,  Flou- 
rens,  Serres.  ) 

—  M,  MARCHAL  (de  Calvi)  lit  une  note  sur 


V embaumement  au  moyen  de  V injection  d'un 
liquide  dans  les  artères.  Cette  note  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  D’Arcet,  Boussingault  et  Pa- 
riset. 

— Recherches  microscopiques  sur  la  composi¬ 
tion  du  tartre  et  des  enduits  muqueux  de  la  lan¬ 
gue  et  des  dents. — M.L.  Mandl  présente  un  mé¬ 
moire  curieuxsur  cette  question.  Sil’on  prend, 
dit-il,  une  parcelle  des  mucosités  qui  s’amassent 
entre  et  sur  les  dents  ,  et  qu’on  l’étende 
dans  une  goutte  d’eau  distillée  et  chauffée 
préalablement ,  on  y  aperçoit ,  à  l’aide  d’un 
grossissementde  quatre  cents  à  cinq  cents  fois, 
une  foule  d’infusoires,  ressemblant  à  des  vi¬ 
brions-baguettes,  qui  se  remuent  très  vive¬ 
ment,  et  dont  la  grandeur  varie  depuis  1/500 
de  millimètre  jusqu’à  celle  de  plusieurs  cen¬ 
tièmes  de  millimètre. 

Certaines  boissons  paraissent  être  funestes 
à  ces  animalcules. 

Ces  infusoires  existent  aussi  en  grande 
quantité  chez  les  malades  mis  à  la  diète  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ;  ils  constituent  aussi  la 
majeure  partie  des  enduits  muqueux  de  la 
langue,  chez  les  personnes  dont  la  digestion 
est  troublée. 

Quant  au  tartre  ,  M.  Mandl,  après  en  avoir 
fait  ramollir  une  parcelle  concrète  dans  une 
goutte  d’eau,  pendant  vingt  à  trente  minutes, 
et,  après  l’avoir  comprimée  entre  deux  ver¬ 
res,  a  vu  distinctement  que  le  tartre  était 
composé  de  vibrions  morts  de  grandeurs  di¬ 
verses  ,  mais  le  plus  souvent  ayant  plusieurs 
centièmes  de  millimètre,  réunis  par  une  ma¬ 
tière  organique  (  mucus  desséché  ) ,  dont ,  au 
reste,  la  quantité  est  très  variable.  Souvent  le 
tartre  est  presque  uniquement  composé  de 
ces  vibrions.  (  Commissaires  :  MM.  Flourens, 
Dumas,  Milne-Edwards.  ) 

—  M.  F.  d’Arcet  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  instrument  quil  a  imaginé 
pour  la  guérison  des  fistules  v è sic o -vaginale s. 
(Commissaires:  MM.  Breschet,  Velpeau.) 

—  M.  V.  de  Stéfani  présente  un  Mémoire 
sur  les  bruits  propres  de.  l'état  de  gestation 
chez  la  femme ,  et  sur  le  bruit  de  soufflet  en 
général.  (Commissaires:  MM.  Magendie,  Vel¬ 
peau.  ) 

—  M.  Guyon  adresse  à  M.  Breschet  une 
note  sur  un  cas  de  morve,  précédée  de  farcin , 
observé  à  Alger  en  mai  et  juin  1843,  et  sur 
des  expériences  auxquelles  il  a  donné  lieu. 
(Commissaires:  MM.  Magendie,  Breschet, 
Boussingault,  Andral,  Rayer.) 

—  MM.  Rognetta  et  Mojon  adressent  à 
l’Académie  le  résultat  de  leurs  expériences 
concernant  l'action  du  nitrate  de  potasse  sur 
les  lapins. 

—  Recherches  sur  la  composition  chimique 
du  thé.  —  M.  Eug.  Péligot  lit  à  ce  sujet  le  ré¬ 
sultat  d’observations  curieuses,  mais  dont  on 
ne  voit  pas  bien  quelle  est  la  conclusion. 

On  sait  que  les  produits  les  plus  remarqua¬ 
bles  qu’on  ait  signalés  dans  le  thé  sont  :  1°  le 
tannin  ;  2°  une  huile  essentielle,  à  laquelle  il 
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doitsonaromeetquia  une  grande  influence  sur 
son  prix  commercial  ;  3°  une  substance  cris- 
tallisable,  très  riche  en  azote,  la  théine. 

M.  le  docteur  Steinbouse,  dans  un  travail 
récent,  a  trouvé  dans  100  parties  de  thé,  de 
1,27  à  0,98  de  théine. 

M.  Péligot  a  voulu  ,  dans  ses  recherches, 
déterminer  d’abord  l’azote  total  contenu  dans 
le  thé.  En  dosant  l’azote  à  l’état  de  gaz  ,  il  a 
obtenu  les  résultats  suivants: 

Thépékoé,  6,58  azote  dans  100  de  thé 

desséché  à  110  degrés. 
—Poudre  à  canon,  6,15  — 

— Souchong,  6,15  — 

—  Assam,  5,10  — 

Cette  proportion  d’azote  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  qui  a  été  constatée  dans 
aucun  des  végétaux  analysés  jusqu’à  ce  jour. 
Ces  premiers  essais  dévoilent  donc  dans  le  thé 
l’existence  de  20  à  30  pour  100  de  matières 
azotées,  tandis  que  les  analyses  antérieures 
n’en  portent  pas  la  proportion  à  plus  de  3  à 
U  centièmes. 

M.  Péligot  a  trouvé  que  les  thés  verts  con¬ 
tiennent  en  moyenne  10  ,  et  les  thés  noirs  8 
pour  100  d’eau. 

La  proportion  des  produits  solubles  dans 
l’eau  chaude  varie  très  notablement  et  dé¬ 
pend  surtout  de  l’âge  de  la  feuille, qui  est  plus 
jeune,  et  par  suite  moins  ligneuse,  dans  le 
thé  vert  que  dans  le  thé  noir.  En  moyenne, 
M.  Péligot  a  retiré  de  100  parties  de  thés  di- 
/  vers  38  à  43  parties  solubles  dans  l’eau  bouil¬ 
lante. 

Lorsqu’on  évapore  à  siccité  une  infusion  de 
thé,  il  reste  un  résidu  brun-chocolat  qui  con¬ 
tient  4,35  à  4,70  d’azote  dans  100  parties. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  tous  les 
procédés  employés  par  l’auteur  pour  arriver 
au  dosage  encore  très  difficile  de  la  théine.  Il 
est  arrivé,  néanmoins,  à  trouver  dans  100 
parties  de  thé  poudre  à  canon,  pris  dans  son 
état  ordinaire,  5,84  de  théine;  100  parties  du 
même  thé,  pris  à  l’état  sec,  ont  fourni  6,21  de 
celte  substance.  Ces  nombres  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  qu’on  doit  obtenir  si  la 
théine  est  la  seule  matière  azotée  contenue 
dans  l’infusion  ;  néanmoins  il  reste  encore  0,75 
d’azote  disponible. 

La  portion  de  thé  qui  ne  cède  plus  aucun 
principe  soluble  à  l’eau  bouillante  contient, 
dans  100  parties  séchées  à  110  degrés,  4  30  à 
4,46  d’azole.  ’  ’ 

M.  Péligot  a  aussi  extrait  du  thé,  par  des 
manipulations  ultérieures  ,  un  produit  impur 
qu’il  n’hésite  pas  à  considérer  ,  d’après  l’en¬ 
semble  de  ses  caractères,  comme  iden  tique  avec 
la  caséine  du  la  t.  La  rencontre  de  cette  ma¬ 
tière  dans  le  thé  est  un  fait  d’autant  plus  digne 
d’intérêt,  qu’elle  s’y  trouve  dans  une  très  forte 
proportion  si,  comme  cela  est  vraisemblable, 
la  majeure  partie  de  l’azote  contenu  dans  la 
feuille  épuisée  lui  appartient.  En  admettant, 
en  effet,  avec  MM.  Dumas  et  Cahours,  16  pour 
100  u  azote  dans  la  caséine,  les  feuilles  épui¬ 
sées  ne  contiendraient  pas  moins  de  28  cen¬ 


tièmes  de  cette  matière.  Le  thé  ,  dans  son  état 
ordinaire,  en  renfermerait  14  à  15  pour  100. 
Mais  il  n’a  pas  été  possible  à  l'auteur  de  séparer 
du  thé  toute  cette  caséine. 

On  voit,  en  résumant  ces  expériences,  que 
le  thé  renferme  une  proportion  d’azole  lout- 
à-fait  exceptionnelle;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  cette  feuille  n’est  pas  prise  dans  son  état 
naturel. 

L’auteur  termine  ce  travail  par  quelques 
considérations  sur  l’emploi  du  thé  considéré 
comme  boisson  et  comme  aliment.  On  ne  peut 
nier,  dit-il,  en  présence  de  la  proportion 
d’azote  renfermée  dans  cette  feuille,  et  de 
l’existence  de  la  caséine,  que  le  thé  ne  soit  un 
véritable  aliment  lorsqu’il  est  consommé  dans 
son  ensemble,  avec  ou  sans  infusion  préalable, 
comme  le  consomment,  assure-t-on,  quelques 
populations  indiennes. 

Ainsi  ,  on  lit  dans  une  lettre  de  Victor 
Jacquemont  : 

«  Le  thé  vient  à  Gachemir  par  caravanes,  au 
travers  de  la  Tartarie  chinoise  et  du  Thibet... 
On  le  prépare  avec  du  lait,  du  beurre,  du  sel 
et  un  sel  alcalin  d'une  saveur  amère...  A  Ka- 
nawer,  on  le  fait  d’une  autre  façon:  on  fait 
bouillir  des  feuilles  pendant  une  heure  ou 
deux,  puis  on  jette  l'eau  et  on  accommode  les 
feuilles  avec  du  beurre  rance,  etc.  »  IM’est-il 
pas  évident,  ajoute  M.  Péligot ,  que,  dans  la 
première  préparation,  l’emploi  instinctif  du 
sel  alcalin  a  pour  objet  de  dissoudre  la  caséine 
et  de  la  faire  entrer  dans  l’infusion,  tandis  que, 
dans  la  seconde,  celte  caséine  reste  et  est  con¬ 
sommée  avec  la  feuille  elle-même? 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  prépare  le  thé 
chez  les  nations  plus  civilisées:  doit-on  ad¬ 
mettre  que  son  infusion  faite  avec  peu  de  thé 
et  beaucoup  d’eau  agit  autrement  que  sur 
notre  système  nerveux,  en  produisant  une  sur-  . 
excitation  qui  peut  tenir  lieu ,  pendant  un 
certain  temps,  de  nourriture  véritable?  Peut-on 
lacomparer  à  d’autres  substances  d’une  incon¬ 
testable  efficacité  comme  aliment, au  lait  ou  au 
bouillon  de  viande?  Sans  chercher  à  résoudre 
ces  difficiles  questions,  M.  Péligot  a  déterminé 
quelques-uns  des  éléments  qui  doivent  inter¬ 
venir  dans  leur  discussion. 

(  Séance  du  7  août  .) 

Causes  de  l'aliénation  mentale  en  France. — 
M.  Moreau  de  Jonnès  répond  par  le  tableau 
suivant  au  désir  que  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  ont  manifesté  de  connaître  quelle  est  la 
participation  de  chacune  des  principles  causes 
de  l’aliénation  mentale  dans  le  nombre  total 
des  aliénés  existant  en  France. 


Nombre 

Nombre 

Causes  physiques. 

cTaiienes. 

sur  inoo, 

1°  Idiotisme, 

2,234 

321 

2°  Épilepsie, 

1,137 

163 

3°  Ivrognerie, 

792 

114 

4°  Irritation  excessive, 

655 

94 

5°  Caducité, 

541 

78 

6°  Misère, 

7°  Onanisme, 

329 

47 

293 

42 
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8°  Fièvre,  phthisie, 

245 

35 

9°  Excès  de  travail, 

176  ' 

25 

10°  Coups  et  blessures, 

154 

22 

11°  Autres  causes, 

408 

59 

Total. 

6,964 

1000 

Ganses  morales. 

1°  Chagrin, 

1,186 

377 

2°  Amour,  jalousie, 

767 

224 

3°  Religion  mal  entendue 

,  471 

150 

4°  Ambilion, 

314 

100 

5°  Orgueil, 

291 

92 

6°  Politique, 

118 

37 

3,147 

1000 

Nombre  cl’aliéne's. 

Sur  TOOO. 

Causes  physiques, 

6,964 

688.8 

Causes  morales, 

3,147 

311.2 

10,111 

1000.0 

—  M.  Lewy,  de  Copenhague,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  la  composition  de  l'air 
atmosphérique.  — Ce  travail  repose  sur  de  très 
longues  et  très  nombreuses  expériences  dont 
le  détail  ne  se  prête  guère  à  l’analyse.  L’auteur 
termine  par  ces  mots  :  «  Je  puis  donc  conclure 
en  toute  certitude  que  l'oxygène  existant  dans 
l'air  peut  varier ,  et  que  si  la  variation  se  mon¬ 
tre  bornée  et  un  peu  incertaine  quand  l’analyse 
porte  sur  l’air  recueilli  dans  les  continents, 
elle  devient  plus  large  et  incontestable  sur  l’air 
recueilli  en  mer.  » 

Renvoi  à  une  commission. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’AGRICULTURE  ET  DU 
commerce  adresse  deux  exemplaires  d’un  mé¬ 
moire  imprimé  de  IM.  Bayard,  médecin  à  Ci- 
rey-sur-Blaise  (Haute-Marne),  concernant  les 
revaccinations.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  titre 
de  renseignement  à  la  commission  chargée  de 
l’examen  des  pièces  destinées  au  concours  pour 
le  prix  annuel  de  la  vaccine. 

( Séance  du  14  août.) 

M.  Bouchardat  lit  un  travail  qui  lui  est 
commun  avec  M.  Sandras  et  qui  a  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  digestion  et  l'assimilation 
des  corps  gras ,  suivies  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  rôle  de  la  bile  et  de  l'appareil  chy¬ 
lifère. —  Renvoi  à  une  commission. 

—  M.  Gruby  présente  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  la  nature ,  le  siège  et  le  déve¬ 
loppement  du  porrigo  decalvans  ou  phyloalo- 
pécie.  L’auteur  conclut  à  la  contagion  de  cette 
affection.  —  Renvoi  à  un  commission. 

—  M.  J.  Barsé  présente  un  travail  sur  le 
cuivre  et  sur  le  plomb  contenus  dans  le  corps 
de  l'hommey  hors  le  cas  d'empoisonnement.  — 
Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  diverses 
communications  relatives  à  la  recherche  des 
poisons  métalliques  dans  les  organes  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux. 

—  M.  Deleau  envoie  un  Mémoire  sur  les 
corps  étrangers  introduits  ou  formés  dans  l'o¬ 
reille  moyenne.  — Commissaires:  MM.  Bres- 
chet,  Rayer. 

—  M.  Bailleul  adresse,  pour  prendre  date, 
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une  note  sur  une  méthode  de  traitement  pour 
la  variole  confluente ,  méthode  dont  il  a  fait 
pour  la  première  fois  l’application  en  1838.  Ce 
traitement  repose  sur  l’emploi  des  lotions  chlo¬ 
rurées.  L’auteur  ne  donne  pour  le  moment  au¬ 
cun  détail.  U  enverra  prochainement  un  mé¬ 
moire  plus  développé  sur  ce  sujet. 


NOUVELLES  MEDICALES. 

Concours.  —  Les  rédacteurs  du  journal  les 
Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale  proposent  pour  l’année  1844: 

Deux  prix  de  300  fr.  chacun,  l’un  sur  une 
question  d’hygiène  publique,  l’autre  sur  une 
question  de  médecine  légale,  laissant  aux  con¬ 
currents  le  choix  des  sujets  qu’ils  voudront 
traiter. 

Les  mémoires,  écritsen  français  ou  en  latin, 
devront  être  remisa  M.  Ollivier  (d’Angers),  ré¬ 
dacteur  principal,  avant  le  1er  janvier  de  l’an¬ 
née  pour  laquelle. ils  sont  indiqués. 

Seront  chargés  de  l’examen  des  mémoires  : 
pour  l’hygiène  publique,  MM.  Andral,  d’Arcet, 
Chevallier,  Gauthier  de  Claubry,  Guérard,  Ké- 
raudren,  Trébuchet  et  Villermé;  pour  la  mé¬ 
decine  légale,  MM.  Adelon,  Devergie,  Leuret, 
Ollivier  (d’Angers)  et  Orfila. 

—  M.  le  docteur  Delstanche,  directeur  du 
Dispensaire  otologique,  proposera  question 
suivante,  qu’il  met  au  concours: 

«  Préciser  le  diagnostic  des  surdités  nerveu- 
»  ses  et  faire  connaître  le  traitement  le  plus 
»  propre  à  les  combattre.  » 

Prix:  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
250  fr. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  la¬ 
tin,  et  revêtus  des  formes  ordinaires,  doivent 
être  remis, avant  le  1er  septembre  1844,  au  do¬ 
micile  du  docteur  Delstanche,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  olologique  de  Bruxelles,  rue  de  Ber- 
laimont,  2. 

La  composition  du  jury  chargé  de  juger  les 
mémoires  sera  publiée  incessamment. 

—  Un  grand  dîner  médical  a  eu  lieu  derniè¬ 
rement  à  Londres,  sous  la  présidence  de  sir 
Charles  Clarke.  L’objet  principal  de  la  réunion 
était  la  remise  à  sir  Benjamin  Brodie  d’une  mé¬ 
daille  d’or  en  témoignage  du  respect  et  de  l’es¬ 
time  que  professent  pour  lui  tousses  confrè¬ 
res.  Cette  médaille  a  élé  frappée  à  l’occasion 
de  la  démission  qu’a  donnée  sir  B.  Brodie  de 

la  place  de  chirurgien  de  l'hôpital  SainLGeorge. 

—  A  la  suite  du  concours  d’aide  d’anatomie 
ouvert  le  23  mars  à  la  Faculté  de  médecine  et 
terminé  le  27  juillet ,  ont  été  nommés  et  clas¬ 
sés  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Jarjavay,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Demarquay  ,  interne  à  l’IIôtel-Dieu. 

Deville  ,  interne  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Guérin  ,  interne  à  FHÔtel-Dieu. 

—  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  en  date  du  27  juillet 
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courant,  un  concours  public,  sera  ouvert,  le  A 
novembre  1843,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  la  chaire  de  physique  médicale 
vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui 
voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
s’inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté  avant  le 
5  octobre  prochain. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  décider  que  tout'chirurgien  militaireen 
congé,  soit  à  Paris,  soit  à  Strabourg,  sera  au¬ 
torisé  à  subir  exlrà  tempora  ses  examens  pour 
le  baccalauréat  ès-lettres  et  ès-sciences  devant 
les  facultés  de  ces  villes. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
en  date  du  31  juillet  dernier,  le  docteur  A. 
Foucart  fils,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
(médaille  d’or),  a  été  nommé  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  11e  arrondissement, 
en  remplacement  deM.  Juglar,  décédé. 

—  Une  commission  avait  été  chargée,  au 
ministère  de  la  guerre,  d’examiner  les  mémoi¬ 
res  parvenus  sur  les  questions  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  mises 
au  concours  pour  18A2.  Sur  les  questions  de 
pharmacie,  la  commission  a  décerné  la  mé¬ 
daille  à  M.  Gilgencrantz,  chirurgien-major 
de  deuxième  classe  au  5e  léger;  une  mention 
honorable  a  été  obtenue  parM.  Poggiale,  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe,  professeur 
à  l’hôpital  d’instruction  de  Lille. 

—  M.  le  docteur  Alquié ,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  vient  d’être  nom¬ 
mé  médecin  en  chef ,  premier  professeur  à 
l’hôpital  de  perfectionnement ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  deChamberet,  admis  à  la  retraite. 
M.  Jourdain,  médecin  principal  de  la  province 
d’Oran  est  appelé _àtle  remplacer  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou. 

—  Par  ordonnance  royale  en  date  du  6  août, 
ont  été  nommés  chevaliers  delà  Légion-d’IIon- 
neur  MM.  Laporte,  ph.a.-m.  à  Alger,  Ver- 
gesse,  ch,  a.-m.  au  2e  chas.  d’Afr.,  Regniard, 
ch.  a.-m.  au3e  chas.  d’Afr.,  Grand,  ch.  a.-m. 
au  26e  de  ligne  en  Algérie,  et  Menuau ,  ch. 
a.-m.  aux  ambulances  d’Algérie. 

—  MM.  Fée,  Varlet  et  Forcade  ,  chirurgiens 
a.-maj.  en  Afrique,  sont  cités  avec  distinction 
dans  des  rapports  en  date  des  23  juin  et  18 
j  uillet. 

—  M.  Aurèle  Finizio  vient  de  recevoir  l’or¬ 
dre  de  chevalier  de  Jérusalem,  pour  avoir 
donné  d’idée  de  faire  bâtir  un  établissement 
nouveau  en  faveur  des  enfants  trouvés  de  Pa¬ 
lestine. 

—  La  Cour  de  cassation  vient  de  décider 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’un  docteur  en  mé¬ 
decine  ait  trois  an  s  de  domicile  à  dater  de  l’ob¬ 
tention  de  son  grade  pour  être  inscrit  sur  la 
liste  des  électeurs  municipaux,  mais  qu’il  peut 
compter, Jpour  compléter  les  trois  ans,  le  temps 
antérieur  à  la  collation  du  grade,  s’il  avaitson 
domicile  chez  ses  parents  et  s’il  n’a  cessé  d’y 
résider  que  pour  le  temps  nécessaire  à  ses  étu¬ 
des  médicales. 


—  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux  de  Paris  se  sont  assem¬ 
blés  dernièrement  pour  nommer  les  membres 
de  la  commission  annuelle  qui  doit  signaler  au 
Conseil  général  des  hospices  les  améliorations 
à  introduire  dans  le  service  de  santé.  Les  mem¬ 
bres  de  cette  commission  sont:  MM.  Rayer, 
Kapeler,  Baron  père,  Guillot,  Velpeau,  Lau¬ 
gier  et  Foy.  L’assemblée  a  décidé  que  le  rap¬ 
port  de  la  commission  précédente  serait  im¬ 
primé  à  ses  frais. 

• —  Patronage  et  asile  des  convalescentes  de 
la  Salpétrière. — On  sait  que  les  aliénés  deBicê- 
tre  ont  la  ferme  Sainte-Anne  pour  achever  et 
consolider  leur  guérison.  Mais  les  femmes 
aliénées  de  la  Salpétrière  n’avaient  point  d’a¬ 
sile  de  ce  genre.  M.  Falret  vient  d’en  fonder  un 
en  leur  faveur,  rue  Plumet,  35.  Il  s’agit,  dit 
une  notice  publiée  à  ce  sujet,  «  d’offrir  aux 
pauvres  convalescentes  d’aliénation  un  asile  , 
du  travail  et  la  continuation  des  conseils  de  la 
médecine  et  des  enseignements  de  la  religion, 
si  propres  à  affermir  leur  raison ,  à  régler  leurs 
sentiments,  à  les  fortifier  contre  les  rechutes. 
Ensuite,  à  la  sortie  de  l’asile,  elles  trouvent 
un  appui  moral  dans  chaque  patron  ou  dans 
chaque  patronage,  qui ,  après  leur  avoir  servi 
d’introducteurs  dans  la  société,  les  suivent 
avec  un  véritable  intérêt  dans  les  positions 
qu’elles  occupent.  » 

—  On  écrit  de  Saint-Dié  (Vosges),  A  août  : 

«  On  vient  de  conduire  ici  à  sa  dernière  de¬ 
meure  une  pauvre  jeune  servante,  morte  après 
trente  heures  de  souffrances  épouvantables , 
dans  les  anxiétés  de  l’hydrophobie.  Elle  avait 
lavé  un  plat  qu’un  chien,  qui  a  été  tué  depuis 
comme  atteint  de  rage,  avait  souillé  de  sa  ba¬ 
ve.  Le  virus  s’était  introduit  dans  les  gerçures 
que  cette  malheureuse  avait  aux  mains.  » 

Brest.  —  M.  Quesnel  ,  D.  M.  M. ,  a  été 
nommé  au  concours  à  une  grande  majorité 
pour  la  chaire  de  médecin  professeur  dans 
l’école  de  médecine  du  port  de  Brest.  Il  rem¬ 
place  M.  Marcellin  Duval ,  promu  au  grade  de 
2e  chirurgien  en  chef. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Des¬ 
touches,  pharmacien  ,  bachelier  ès-sciences  , 
a  été  nommé  professeur  suppléant  du  cours 
de  pharmacie. 

— Une  source  d’eau  thermale  vient  d’être  dé¬ 
couverte  d’une  manière  fort  singulière  à  Ré- 
bénacq,  près  Gan  (Basses-Pyrénées).  Des  pê¬ 
cheurs  de  truites  éprouvaient  chaque  fois  qu’ils 
arrivaient  à  un  certain  point  du  lit  du  ruisseau 
une  sensation  de  chaleur,  et  ils  avaient  même 
pris  l’habitude  de  venir  y  réchauffer  leurs 
membres  refroidis  par  les  eaux  des  autres  par¬ 
ties  du  ruisseau.  En  recherchant  la  cause  de 
ce  phénomène,  on  finit  par  découvrir  qu’une 
source  d’eau  thermale  existait  dans  Je  lit  et 
sous  les  eaux  du  Néez,  à  trente  pas  de  la  route 
royale  qui  traverse  le  village. 

—  M.  Soubeiran  vient  de  faire  l’essai  de 
sangsues  nouvellement  arrivées  de  l’Ilindous- 
tan,  et  dont  l’emploi,  essayé  dans  divers  hôpi¬ 
taux  ,  a  parfaitement  réussi.  Ces  sangsues , 


VARIÉTÉS. 


d’un  gris  pâle,  prennent  vite  et  tirent  beaucoup 
de  sang.  Il  en  a  été  apporté  quatre  à  cinq  cents 
pour  échantillon,  enveloppées  dans  un  terre 
argileuse  humide;  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
souffert  du  voyage. 

Nécrologie. —  M.  le  docteur  Chervin,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  bien 
connu  par  ses  travaux  sur  la  peste,  vient  de 
mourir  d’une  affection  organique  du  cœur,  aux 
eaux  de  Bourbonne-les-Bains. 

—  M.  le  docteur  Fleury,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  d’anatomie  à  l’École 
secondaire  de  Clermont,  vient  de  succomber 
à  l’âge  de  66  ans  à  une  affection  squirrheuse. 


VARIÉTÉS. 


INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  BICHAT. 

Nous  recevons,  en  ce  moment,  par  le  Jour¬ 
nal  de  ïAin,  le  récit  de  l’inauguration  de  la 
statue  élevée  à  l’illustre  Bichat.  Nous  dirons 
brièvement  ce  qu’a  été  cette  cérémonie,  pour 
laquelle  la  ville  de  Bourg  avait  fait  d’immenses 
préparatifs. 

«  Un  éclat  extraordinaire  a  entouré  cette 
cérémonie.  M.  Pariset ,  malgré  son  âge,  est 
venu  représenter  l’Académie  de  médecine  : 
M.  Royer-Collard  (Hippolyte) ,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  M.  Forget,  celle  de  Stras¬ 
bourg;  M.  Larrey,  la  chirurgie  militaire;  M. 
Roux,  les  médecins  de  Marseille  ;  enfin  la  ville 
de  Lyon,  qui  fut  le  berceau  des  études  de 
Bichat,  a  été  représentée  par  MM.  Brachet. 
Barrier,  Bonnet,  Martin,  Pravaz  ,  Repiquet, 
Montain  ,  Grommier,  Bouchet ,  etc.,  tous  en¬ 
voyés  par  les  divers  corps  de  Lyon  auxquels 
ils  appartiennent. 

»  A  dix  heures  le  cortège  est  sorti  de  la  mai¬ 
rie;  en  tête  marchaient  M.  le  préfet  de  l’Ain, 
M.  le  maire  de  Bourg,  M.  le  général  comman¬ 
dant  le  département,  accompagnés  de  MM. 
d’Angeville ,  Perrier ,  Latournelle ,  Poizat,  dé¬ 
putés  de  l’Ain  ,  des  membres  du  conseil  géné¬ 
ral,  des  illustres  représentants  des  Facultés 
de  Paris  ,  de  Strasbourg,  tous  les  doyens  de 
la  science,  les  princes  de  l’art  médical.  Ils 
étaient  suivis  par  tous  les  médecins  de  la  ville 
et  des  environs,  accourus  en  foule  pour  assis¬ 
ter  à  la  cérémonie  ,  par  tous  les  hauts  fonction¬ 
naires,  toutes  les  notabilités,  les  maires  de 
Poncin  et  de  Lhoirette  ,  les  souscripteurs. 

»  Le  cortège  s’est  mis  en  marche  vers  la  place 
de  la  Grenelte,  lieu  de  la  cérémonie.  La  mu¬ 
sique  de  l’artillerie  le  précédait.  C’est  ainsi  qu’il 
est  venu  se  ranger  autour  du  monument  que 
l’on  a  découvert  :  aussitôt  une  cantate  s’est 
fait  entendre,  chantée  par  des  amateurs  de 
notre  ville.  C’était  un  beau  spectacle  que  de 
voir  cette  foule  illustre  de  savants  étrangers 
accourue  pour  fêter  un  grand  homme.  Derrière 
eux,  se  plaçaient,  sur  des  estrades  circulaires, 
une  phalange  de  dames  brillantes  de  parures 
et  d’éclat;  puis,  sous  les  tilleuls  du  Bastion, 
apparaissait  un  autre  concours  immense  d’au¬ 
tres  étrangers,  d’autres  dames,  car  jamais  dans 
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notre  ville  on  n’en  vit  tant  et  de  si  jolies.  Il  y 
aurait  eu  de  quoi  réjouir  la  vue  du  brave 
O’Connell  :  on  eût  dit  que  nous  allions  avoir 
un  de  ces  innombrables  meetings  de  FIrlande. 
Le  rond-point  élevé  de  la  promenade  formait 
comme  un  amphithéâtre  magnifique  où  s’é¬ 
chelonnaient  un  nombre  considérable  de  spec¬ 
tateurs  curieux,  tous  en  habits  de  fête,  et  sous 
leurs  pieds  et  sur  leurs  têtes  s’élevaient  les 
platanes  et  les  grands  arbres  loufïus  qui  enca¬ 
draient  la  magnificence  de  ce  tableau  magique 
et  grandiose. 

»  Quand  la  statue  a  été  découverte ,  le  canon 
de  l’artillerie  l’a  saluée  de  plusieurs  salves. 
Tout  le  monde  a  contemplé  alors  la  belle  con¬ 
ception  de  l’illustre  David, qui  a  représenté  Bi¬ 
chat  étudiant  sur  un  enfant  le  mouvement  de 
la  vie,  et  ayant  à  ses  pieds  un  cadavre  à  moitié 
disséqué.  Ingénieuse  et  fidèle  allégorie  des 
Recherches  sur  la  vie  el  la  mort  ! 

»  Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  le 
préfet  et  le  maire,  par  MM.  Pariset,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine, Hippolyte  Royer- Col¬ 
lard,  aunomdela  Facultéde  Paris,  Bonnet, au 
nom  de  l’École  secondaire  de  médecine  de 
Lyon  ,  Larrey  fils,  au  nom  de  la  Société  d’é¬ 
mulation  de  Paris  dont  Bichat  fut  le  fonda¬ 
teur  ;  Brachet ,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  ;  Pacoud,  au  nom  de  la  société 
d’émulation  de  Bourg,  etc.,  etc. 

»  La  famille  Bichat  était  représentée  par  son 
frère  et  son  neveu,  ce  dernier  médecin  à  Poncin; 
ils  ont  eu  une  place  d’honneur  dans  toute  la 
cérémonie. 

»  A  deux  heures ,  le  cortège,  formé  comme 
au  moment  du  départ  pour  l’inauguration, 
s’est  dirigé  vers  le  lieu  où  avait  été  préparé  un 
banquet  de  250  couverts. 

»  Plusieurs  toasts  ont  été  portés.  —  Par  M. 
Puvis  :  A  David  dJ Angers  et  à  son  désintéresse - 
mentsi  rare  de  nos  jours  !  —  ParM.  Pariset  et 
M.  Royer-Gollard  :  Aux  compatriotes  de  Bichat! 
-—Par  M.  Pacoud  :  A  toutes  les  députations  mé¬ 
dicales  accourues  à  celle  inauguration! 

»  L’assemblée  s’est  séparée  vers  six  heures 
du  soir.  La  plupart  se  sont  rendus  au  théâtre 
où  déjà  il  était  impossible  de  pouvoir  trouver 
place  :  jamais  salle  n’a  été  mieux  garnie;  c’est 
assez  dire  que  le  directeur  du  théâtre  ,  assez 
peu  heureux  pendant  son  séjour  parmi  nous , 
a  profité  aussi  de  la  fête. 

»  A  la  fin  du  spectacle ,  le  buste  de  Bichat  a 
été  placé  sur  l’avant-scène,  el  la  cantate  ,  déjà 
chantée  le  matin  au  moment  de  l’inauguration, 
a  été  répétée. 

»  Une  foule  immense,  répandue  autour  de 
la  statue  de  Bichat,  dans  les  rues  d’alentour  et 
sur  la  promenade,  attendait  impatiemment  le 
feu  d’artifice,  qui  a  été  des  plus  brillants. 

»  Tout  le  monde  a  donc  pris  part  à  cette  tête. 
Le  matin,  la  science  et  les  arts;  apiès  midi, 
les  amateurs  d’un  élégant  service;  le  soir,  au 
théâtre,  les  amis  de  Part  dramatique  ont  pu 
applaudir  Lepeinlre;  et  la  journée  s’est  termi¬ 
née  par  le  feu  d’artifice,  qui  est  la  partie 
vraiment  populaire.  » 


mélanges. 
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Discours  de  M.Parisel ,  au  nom  de  V Académie 
de  médecine. 

Dans  cette  solennité,  que  j’ose  appeler  au¬ 
guste,  puisqu’elle  est  consacrée  à  la  mémoire 
d’un  grand  homme,  c’est  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  que  je  prends  la  j  a- 
role.  La  vie  simple  et  laborieuse  de  l’illustre 
Bichat  a  eu  ses  historiens.  En  retracer  ici  les 
évènements  serait  superflu;  je  ne  dois  vous 
parler  que  de  son  génie,  de  ses  talents,  d^  son 
caractère.  Quel  esprit  eut  jamais  plus  d’éten¬ 
due,  de  pénétration,  de  souplesse  et  d’éner¬ 
gie?  Poli  par  l’étude  des  lettres,  mais  à  peine 
formé  à  la  dialectique  par  celle  de  la  philoso¬ 
phie  et  des  mathématiques,  le  voilà  tout  à 
coup  jeté  à  l'âge  de  vingt-deux  ans  dans  le 
sein  de  la  capitale ,  en  face  de  cette  gran¬ 
de  médecine  ,  créée  ,  cultivée  ,  agrandie 
depuis  des  milliers  d’années  par  des  hommes 
qui  seront  l'éternel  honneur  du  genre  humain. 
Au-dessus  de  ces  hommes ,  au-dessus  de  la 
science  qui  est  leur  ouvrage,  le  jeune  Bichat 
plane,  pour  ainsi  dire,  et  d’un  coup  d’œil  il 
mesure  ce  vaste  édifice  ;  il  en  met  à  nu  les  fon¬ 
dements  ;  il  en  sonde  les  profondeurs  et  les 
vides;  il  en  marque  les  côtés  chancelants;  il 
voit  que  presque  tout  repose  sur  des  ruines, 
et  de  ces  ruines  semble  sortir  une  secrète  voix 
qui  l’appelle  à  les  réparer. 

«  L’anatomie,  disait-il  un  jour  à  ses  condis¬ 
ciples,  surpris  ou  plutôt  scandalisés  de  son 
audace  (et  quels  condisciples  :  Richerand,  Lér- 
veillé,  Ribes!),  l’anatomie  n’est  pas  telle  qu’on 
nous  l’enseigne  ,  et  la  physiologie  est  une 
science  à  refaire.»  Présomption?  Non:  cri 
d’une  supériorité  qui  se  juge  elle-même  et  sent 
tout  ce  qu’elle  peut.  Bichat,  dit  l’excellent  Ri¬ 
bes,  qui  vient  de  lui  dédier  son  dernier  ou¬ 
vrage  (car  pour  lui  Bichat  est  encore  vivant), 
Bichat  avait  cet  instinct  de  divination  qui, 
plus  prompt  que  les  expériences,  court  droit 
à  la  vérité,  la  touche  et  la  saisit,  en  quelque 
sorte,  avant  qu’elle  existe.  Heureux  instinct, 
sens  tout  intellectuel  et  prophétique,qui  le  con¬ 
duisait  comme  il  a  conduit  Colomb,  Jean  Rey, 
Newton  ,  d’Anville,  Lavoisier,  et  cet  infortuné 
Champollion  qui ,  quoique  aussf  jeune  que  Bi¬ 
chat,  a  été  enlevé  à  une  science  qu’il  avait  ti¬ 
rée  du  néant;  car,  ainsi  que  Bichat,  il  était 
né  créateur.  Ne  croyez  pas,  du  reste,  que  Bi¬ 
chat  s’endorme  dans  le  sentiment  de  sa  pro¬ 
pre  force;  il  est  comme  l’architecte  athénien  : 
Ce  que  d’autres  ont  dit,  je  le  ferai.  Bientôt  il 
déploie  ses  ailes  de  feu  ;  il  prend  son  vol  ;  il 
s’élance  jusqu’aux  régions  les  plus  élhérées  de 
la  science  de  l’homme.  Il  expérimente,  il  dé¬ 
couvre,  il  écrit,  il  parle,  il  enseigne,  et  les  traits 
qui  s’échappent  de  ses  mains, de  sa  plume, de  sa 
bouche,  sont  autant  d’éclairs  qui  dissipent  les 
ténèbres  et  font  pénétrer  dans  les  âmes  l’évi¬ 
dence,  la  foi,  l’admiration ,  le  ravissement, 
l'enthousiasme  le  plus  passionné  :  tant  la 
science  se  montre  alors  avec  tous  ses  charmes, 
simple,  naturelle,  féconde,  riche,  vive,  lumi¬ 
neuse.  Je  n’ai  pas  vu  ces  heureux  temps, 
messieurs  ;  j’ai  presque  dit  ces  temps  héroï¬ 


ques.  J’en  parle  d’après  le  témoignage  una¬ 
nime  de  ses  maîtres,  d’après  celui  de  ses  élè¬ 
ves,  devenus  ses  amis;  car,  le  voir  et  l’enten¬ 
dre,  c’était  l’aimer  ;  j'en  parle  surtout  d’après 
le  témoignage  de  ses  rivaux,  qui,  muets  pen¬ 
dant  sa  vie,  sont  restés  ses  admirateurs. 

Je  ne  m’arrêterai  point  aux  chefs-d’œuvre 
qui  ont  signalé  cette  brillante  époque  de  la 
nouvelle  école.  Ces  chefs-d’œuvre,  le  Traité 
des  membranes ,  Y  Anatomie  générale ,  les  Re¬ 
cherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  etc. ,  sont  de¬ 
puis  plus  de  quarante  ans  dans  les  mains  de 
tout  le  monde ,  et  depuis  plus  de  quarante  ans 
chaque  jour  s’accroît  l’admiration  qu’ils  ont 
inspirée  dès  l’origine.  Quelque  honneur  et 
quelque  utilité  que  tire  des  livres  de  Bichat  la 
médecine  de  la  France, et  même  celle  de  tous  les 
peuples,  je  vois  encore  dans  ces  livres  un  bien¬ 
fait  qui  me  semble  d’un  prix  supérieur.  Toutes 
les  vérités  s’enchaînent  :  les  vérités  de  la  phy¬ 
sique  et  celles  de  la  chimie  qui  n’en  diffèrent 
pas;  les  vérités  de  la  médecine  et  celles  de  la 
morale,  les  unes  et  les  autres  si  voisines,  si 
amies,  pour  ainsi  dire,  et  nécessaires  aux 
hommes.  Elles  dérivent  les  unes  et  les  autres 
de  la  même  source,  je  veux  dire  de  la  consti¬ 
tution  qui  nous  est  propre,  de  nos  besoins,  de 
nos  facultés  et  des  fins  auxquelles  nous  a  desti¬ 
nés  le  souverain  Être;  délicates  et  sublimes 
questions  sur  lesquelles  se  sont  toujours  divi¬ 
sés  les  philosophes  !  Placé  entre  des  sectes  op¬ 
posées,  Bichat  se  déclare  pour  le  vitalisme 
d’Hippocrate.  Il  fait  voir  qu’il  n’est  pas  de  pa¬ 
rité  entre  les  forces  auxquelles  obéit  aveug  é- 
ment  la  matière  et  les  forces  qui  régissent  les 
êtres  organisés,  principalement  l'homme  qui 
marche  à  la  tête  de  tout  ce  qui  respire,  et  n’ac¬ 
complit  les  nobles  fonctions  qui  leur  sont  dé- 
voluesqu’à  la  faveur  de  sesdeux  propriétés  fon¬ 
damentales,  mouvement  et  sentiment.  Il  ne 
s’explique  pas,  il  est  vrai,  sur  l’essence  même 
de  ces  deux  propriétés;  qui  la  connaîtra  ja¬ 
mais?  Toutefois,  un  pas  de  plus,  la  philosophie 
de  l’homme  est  achevée ,  et  cette  admirable 
solution ,  Bichat  l’a  du  moins  préparée  par  des 
arguments  invincibles.  A  quoi  serviraient  en 
effet  le  sentiment  et  le  mouvement,  si  l’homme 
n’avait  en  lui  le  pouvoir  de  dominer  ces  deux 
propriétés,  et  d’en  faire  ses  premiers  instru¬ 
ments,  non -seulement  pour  mettre  en  jeu, 
mais  encore  pour  diriger  tous  les  autres?  Or, 
ce  pouvoir  suprême  que  l’homme  tient  de  son 
auteur,  ce  pouvoir,  l'intelligence,  est  l’homme 
lui-même,  et  n’a  rien  à  démêler  avec  la  ma¬ 
tière. 

C’est  ainsi  que  la  ferme  raison  de  Bichat  l’a 
défendu  contre  les  suggestions  de  ces  préten¬ 
dus  novateurs  qui  semblent  s’affliger  d’avoir 
une  âme,  et  d’être  plus  qu’une  simple  fange 
de  la  terre,  esprits  bornés  et  superbes,  qui, 
frappés  des  actes  merveilleux  de  l’organisa¬ 
tion  ,  dédaignent  de  reconnaître  la  divine  main 
qui  l’a  formée. 

Si  j’en  crois  Fénélon  ,  peu  d’hommes  ont  la 
force  de  supporter  les  talents  qu’ils  ont  reçus 
du  ciel  :  j’ose  dire  que  Bichat  appartenait  à  ce 
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petit  nombre  d’hommes  favorisés.  Mille  voix 
avant  la  mienne  ont  célébré  son  activité  infa¬ 
tigable,  prodigieuse,  son  étonnante  adresse 
d  ans  les  expériences,  la  fertilité  de  ses  inven¬ 
tions  pour  les  varier  et  les  contrôler  l’une  par 
l’autre;  la  sincérité  qu’il  mettait  à  en  établir 
les  résultats,  et  la  sagacité  qui  dans  chaque  ré¬ 
sultat  lui  faisait  voir  non -seulement  la  vérité 
qu’il  cherchait,  mais  encore  d'autres  vérités 
que  celle-là  renfermait  et  qu’il  en  fallait  déga¬ 
ger  ;  d’où,  nécessité  de  tenter  sans  fin  de  nou¬ 
velles  expériences;  comme  il  arrive  à  ces  rois 
belliqueux  qui,  pour  affermir  une  première 
conquête,  en  font  une  seconde,  puis  une  troi¬ 
sième,  ainsi  de  suite  à  l’infini.  Pour  suffire  à 
tant  de  travaux,  pour  suffire  à  tant  de  devoirs, 
il  avait  toujours  en  lui  de  nouvelles  ressources, 
il  avait  toujours  un  nouveau  zèle.  Il  agissait 
le  jour,  il  écrivait  la  nuit:  les  qualités  de  sa 
parole,  il  les  portait  dans  son  style,  l’ordre,  la 
netteté,  la  précision  ;  quelques  négligences  iné¬ 
vitables  ,  mais  rachetées  par  cette  vivacité  qui 
anime  tout ,  et  qui ,  dans  ce  genre ,  est  la  véri¬ 
table  éloquence.  Une  telle  ardeur  était  néces¬ 
saire  pour  produire  en  si  peu  d’années  tant 
d’ouvrages  étincelants  de  vérités  neuves  et 
profondes,  et  par  cela  même  devenus  clas¬ 
siques. 

Mais  ce  qui  relève  infiniment  l’éclat  d’un  si 
rare  mérite,  ce  qui  lui  donne  un  lustre  ineffa¬ 
çable,  c’est  une  simplicité,  c’est  une  modestie, 
c’est  une  bonté  de  cœur  qui  croissaient  avec  sa 
gloire  et  ne  se  démentirent  jamais.  Jamais 
l’envie, jamais  l’injustice  et  la  mauvaise  foi  n’ar¬ 
rachèrent  même  un  murmure  d’aigreur  à  cette 
âme  sans  fiel,  à  cette  âme  de  paix  et  de  vé¬ 
rité,  trop  vive  pour  n’êlre  pas  loyale,  trop 
loyale  pour  n’être  pas  généreuse,  trop  géné¬ 
reuse  pour  ne  pas  oublier  et  pardonner.  N’ou¬ 
blions  pas  nous-mêmes  que  le  premier  de  ses 
grands  ouvrages  fut  un  acte  de  gratitude  et  de 
piété  filiale  :  je  veux  dire  la  publication  de  la 
Clinique  de  Desaull  ;  Desault,  son  maître,  son 
protecteur,  son  ami.  Quel  touchant  respect  lui 
dicta  l’éloge  qu’il  fit  de  ce  second  père  !  Fami¬ 
liarisé  dès  l’enfance  avec  la  gloire  par  ses 
triomphes  dans  les  écoles,  Bichat,  comme  Ar¬ 
chimède,  ne  goûtait,  plus  lard  ,  dans  les  triom¬ 
phes  qu’il  remportait  sur  la  nature ,  que  le 
plaisir  si  doux  et  si  vif  d’en  surprendre  et  d’en 
posséder  les  secrets  !  Si  humble  et  si  désinté¬ 
ressé  d’ailleurs,  qu’il  fallut  obtenir  pour  lui 
une  place  de  médecin  de  l’Hôtel  -  Dieu ,  place 
qu’il  souhaitait  pour  étendre  ses  études,  mais 
que  sa  timidité  n’eût  jamais  sollicitée.  Ici  s’ou¬ 
vre  devant  lui  un  nouveau  champ,  ou  plutôt 
un  nouveau  désert.  11  va  le  peupler  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  lésions  que  la  mort  laisse  après 
elle  dans  nos  tristes  débris,  et  de  ses  décou¬ 
vertes  dans  la  plus  importante,  la  plus  négli¬ 
gée  ,  la  plus  stérile  de  toutes  les  branches  de 
la  médecine,  dans  la  matière  médicale  et  la 
thérapeutique.  Depuis  Bichat,  on  a  mis  en 
quelque  sorte  des  yeux  aux  doigts  et  aux  oreil¬ 
les,  pour  lire  plus  profondément  dans  les  désor¬ 
dres  même  les  plus  secrets  de  notre  économie; 


mais  l’art  de  prévenir  ces  désordres,  l’art 
de  les  suspendre  et  de  les  dissiper,  est  encore 
un  art  comme  inconnu  jusqu’ici.  Bichat  allait 
en  jeter  les  bases;  il  en  trouvait  les  principes, 
il  en  exposait  les  premiers  développements  à 
ses  auditeurs  étonnés  et  ravis;  une  abondante 
moisson  de  vérités  nouvelles  allait  sortir  de  ses 
mains.  Vain  espoir!  Non  moins  redoutable  que 
l’arche  sainte,  l’arbre  de  la  science,  dit  l’Écri¬ 
ture  sainte,  porte  des  fruits  de  mort;  et  la 
mort,  cette  mort  dont  Bichat  s’environne,  que 
Bichat  rencontre,  que  Bichat  interroge,  pour 
ainsi  dire,  à  chaque  pas  et  sous  toutes  les  for¬ 
mes  qu’elle  peut  prendre  ;  la  mort,  qui  le  pé¬ 
nètre  de  partout,  qui  s’est  mêlée  à  son  sang 
et  à  toute  sa  substance,  la  mort  tranche  brus¬ 
quement  une  vie  si  belle ,  et  plonge  dans  le 
deuil  et  dans  les  ténèbres,  et  ses  élèves  et  ses 
amis,  et  ses  maîtres,  et  les  académies,  et  le 
chef  même  de  l’État,  et  tous  les  nobles  esprits- 
qui ,  frappés  comme  lui  de  la  dignité  des  scien¬ 
ces,  en  chérissent,  en  révèrent  les  appuis  et 
les  promoteurs. 

O  vous,  jeunes  cœurs  !  vous,  qu’enflamme 
l’amour  de  la  science,  n’ayez  de  passion  que 
pour  la  vérité.  Souvenez-vous  que  l’or  ne  la 
donne  point,  et  que  Bichat,  expirant,  ne  lais¬ 
sait  rien  pour  se  faire  inhumer.  Ses  funérailles 
n’eurent  d’autre  pompe  que  les  larmes  et  les 
gémissements  de  ses  disciples. 

On  vous  a  peint,  messieurs,  l’anxiété  dont 
tous  les  cœurs  furent  saisis  à  ses  derniers  mo¬ 
ments;  on  vous  a  peint  la  douleur  générale  et 
profonde  que  fit  éclater  une  perte  si  grande  et 
si  prématurée.  Cette  douleur  vint  jusqu’à  vous, 
messieurs,  à  vous,  ses  compatriotes,  à  vous, 
qui  l’aviez  vu  naître;  à  vous,  qui  étiez  pour 
ainsi  dire  sa  famille,  et  qui ,  attachés  à  lui  par 
le  sang,  le  serez  désormais  par  la  gloire.  La 
France  savante  a  partagé  vos  regrets;  elle  par¬ 
tage  aujourd’hui  les  sentiments  qui  vous  ani¬ 
ment,  particulièrement  la  royale  Académie  que 
j’ai  l’honneur  de  représenter  ;  et  les  hommages 
que  vous  rendez  à  la  mémoire  d’un  homme 
dont  la  vie  fut  toute  génie  et  vertu ,  ces  hom¬ 
mages  sont  aussi  les  siens.  Elle  élève,  elle  con¬ 
sacre  avec  vous  ce  monument,  précieux  ou¬ 
vrage  d’une  main  qui  s’immortalise  en  immor¬ 
talisant  toutes  les  gloires  ,  et  qui  va  donner  à 
Bichat  une  vie  nouvelle.  Qu’ai-je  dit?  Que 
dis-je?  Cette  seconde  vie,  affranchie  des  vicis¬ 
situdes  de  la  première,  et  plus  durable  qu’elle, 
était  déjà  le  partage  de  Bichat.  Ce  magnifique 
bronze  n’en  est  que  l’éclatant  témoignage.  Il 
cédera  sans  doute  aux  injures  du  temps  ;  mais 
le  temps  ne  peut  rien  sur  le  nom  de  Bichat. 
Comme  celui  de  Haller,  comme  celui  deBor- 
deu,  ce  nom  ne  périra  jamais;  et  vous  aussi, 
messieurs,  sachez  que  ce  que  vous  faites  au¬ 
jourd’hui  ne  périra  point.  L’exemple  que  vous 
donnez  à  la  postérité ,  cet  exemple  de  justice , 
de  reconnaissance  et  de  respect  pour  la  vertu, 
non  moins  que  pour  le  génie,  ce  noble  exem¬ 
ple  consacré  par  l’histoire,  et  perpétué  par  la 
tradition ,  ne  s’effacera  jamais  du  souvenir  des 
hommes  1 
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MELANGES. 

IV.  AMATOTflE  MSB ICAEE  ET  CHïaïïM10A2.Ë. 
indication  des  parties  pour  V atlas  du  leI  juillet  de  la  onzième  année. 


Lespl.jetij  de  cet  allas,  intitulées  :  grossesses 
vues  de  face  et  grossesses  vues  de  profil,  n’ont 
pas  besoin  quanta  présent,  d’une  plus  am¬ 
ple  explication  de  parties. 

PL  iij. — Coupe  verticale  duvcntreau  neuvième 
mois  de  la  grossesse. 

Elle  représente  une  coupe  verticale  des  organes 
de  la  génération  et  de  la  cavité  abdominale, 
faite  sur  la  ligne  médiane,  sur  une  femme 
morte  au  neuvième  mois  de  la  gestation.  La 
moitié  gauche  de  l’utérus  a  été  enlevée.  Les 
membranes  de  l'œuf  ont  été  conservées ,  et 
laissent  apercevoir  les  parties  saillantes  du 
fœtus  qu’elles  enveloppent  immédiatement. 

N°  1.  Le  sein  gauche.  —  2,2.  Lambeaux 
des  parois  abdominales,  détachés,  et  relevés  par 
des  érignes. —  3,  3.  Coupe  des  téguments  de 
l’abdomen  au  niveau  de  la  ligne  blanche. —  4. 
Coupe  de  l’ombilic.  —  5,  5.  Tissu  cellulaire 
sous-cutané.  —  6,6.  Coupe  de  l’aponévrose 
qui  forme  la  ligne  blanche,  et  portion  du  mus¬ 
cle  droit  du  côté  droit.— 7.  Coupe  du  mont  de 
Vénus.  —  8.  Le  pubis  droit.  —  9,  9.  La  cuisse 
droite.  — 10 , 11.  Les  membranes  chorion  et 
amnios  enveloppant  le  fœtus. —  12.  Moitié 
droitedela  tête  du  fœtus.  — 13.  L’occiput  du 
fœtus  dirigé  vers  le  pubis. —14.  La  face  dirigée 
vers  l’angle  sacro-vertébral. —  15.  L’épaule 
du  fœtus  soulevant  les  membranes  de  l’œuf. — 
16.  Région  dorsale  du  fœtus.  —  17.  Portion 
du  cordon  ombilical  visible  à  travers  les  mem¬ 
branes.  —  18.  Portion  de  la  face  utérine  du 
placenta  qui  s’insérait  au  fond  de  la  matrice. 
— 19.  Fond  de  l’utérus. —  20.  Paroi  antérieu¬ 
re,  et —  21.  paroi  postérieure  de  l’utérus.  — 

22,  22.  Le  col  de  l’utérus  est  entièrement 
effacé  et  confondu  avec  le  corps  de  l’organe. — 

23.  Coupe  de  la  lèvre  postérieure ,  et  —  24. 
coupe  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus. 
— 25.  Moitié  droite  de  l’anneau  circulaire  que 
forme  l’ouverture  du  col  de  la  matrice,  avant 
l’accouchement. — 26.  Parlielatérale  droite  de 
la  cavité  du  vagin.  — 27.  Coupe  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  accolée  à  la  vessie.— 28. 
Coupe  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  ados¬ 
sée  au  rectum.  Cioison  recto-vaginale.  —  29. 
Ouverture  inférieure  du  vagin.  —  30.  Coupe 
de  la  vessie  urinaire,  qui  est  aplatie  et  com¬ 
primée  entre  le  pubis  et  la  petite  extrémité  de 
l’ovoïde  représenté  par  la  matrice. — 31. Coupe 
du  canal  de  l’urèthre. — 32.  Coupe  du  clitoris. 
— 33.  Grande  lèvre  droite. — 34.  Le  périnée.— 
35.  L’anus  ouvert  avec  la  partie  correspon¬ 
dante  du  rectum.  —  36.  Le  rectum  coupé,  lié 
et  renversé. —  37.  Espace  triangulaire  rempli 
de  tissu  cellulaire  qui  existe  au-dessus  du  pé¬ 
rinée,  à  la  partie  intérieure  delà  cloison  rec¬ 
to-vaginale.— 38. Cavité  du  rectum. — 39.  An¬ 
gle  sacro-vertébral.  Promontoire. — 40.  Canal 
sacré. — 41.  Apophyses  épineuses  du  sacrum, 
coupées. — 42.  Coupe  des  muscles  des  gouttiè¬ 
res  vertébrales.  —  43.  Coupe  du  coccyx.  — 44. 
Coupe  de  la  peau  de  la  région  sacrée. — 45, 45, 


45.  Circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  déje¬ 
tées  et  renversées  à  gauche.  —  46.  Portion  du 
mésentère.  —  47.  Portion  du  gros  intestin. — 
48.  Région  lombaire. — 49.  La  lesse droite. 

PI.  iv. — Fœtus  et  placentas. 

La  figure  qui  est  tout-à-fait  en  bas  et  à  droite 
représente  le  placenta  à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement  ,  vu  par  sa  face  interne  ou 
fœtale.  Les  membranes  de  l’œuf  sont  ren¬ 
versées  autour  de  cet  organe  ;  le  cordon 
ombilical  est  coupé  à  huit  pouces  de  son  in¬ 
sertion  au  placenta. 

La  figure  qui  est  en  bas  et  au  milieu  repré¬ 
sente  le  placenta  vu  par  sa  face  externe 
ou  utérine. 

La  figure  qui  est  en  bas  et  à  gauche  repré¬ 
sente  un  placenta  double,  provenant  d’une 
grossesse  double  ou  composée.  Ces  pla¬ 
centas  sont  réunis  par  leurs  bords,  et  les 
membranes  des,  deux  fœtus  ,  simplement 
accolées,  formaient  une  cloison  entre  eux. 
Les  deux  figures  supérieures  représentent 
un  fœtus  ou  plutôt  un  œuf  de  cinq  mois  ,  à 
membranes  fermées  et  à  membranes  ouvertes, 
rendu  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  la 
mère,  et  vu  par  la  partie  qui  correspond  au 
côté  antérieur  et  gauche  de  l’utérus.  La  face  du 
fœtus  est  tournée  en  haut  vers  la  partie  gau¬ 
che  et  postérieure  du  bassin.  La  forme  de  l’œuf 
est  réellement  ovale  ,  et  correspond  à  la  forme 
de  la  cavité  de  l’utérus  qui  le  renferme;  le  li¬ 
quide  contenu  dans  les  enveloppes  est  en  moin¬ 
dre  quantité  que  dans  les  premiers  mois. Les  vil¬ 
losités  sont  très  sensibles  et  très  apparentes  au 
point  qui  correspond  au  placenta ,  autour  du¬ 
quel  les  membranes  de  l’œuf  paraissent  bien 
plus  amincies  que  vers  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  mois. 

Le  même  œuf,  dans  lequel  les  deux  mem¬ 
branes  extérieures  sont  ouvertes;  l’intérieure 
est  conservée  dans  son  état  naturel.  La  pre¬ 
mière  enveloppe  ,  ou  l’externe,  est  le  chorion 
fongueux  (membrane  villeuse ,  Ruysch  ;  cadu¬ 
que,  Hunier),  qui  semble  se  continuer  avec  le 
placenta  ,  et  qui  adhère  en  dehors  avec  la  face 
interne  de  l’utérus,  et  en  dedans  avec  la  face 
externe  du  chorion  ;  elle  est  tomenteuse,  spon¬ 
gieuse  et  réticulée.  La  deuxième  enveloppe,  ou 
chorion  proprement  dit ,  est  résistante,  unie 
lâchement  au  chorion  fongueux  et  à  l’amnios, 
mais  adhérant  intimement  au  placenta  ,  dont 
elle  rend  la  surface  libre  polie  :  son  adhérence 
est  si  grande  avec  l’amnios  ,  au  niveau  du  cor¬ 
don  ombilical ,  qu’on  ne  peut  isoler  ces  deux 
membranes  l’une  de  l’autre.  La  troisièmeenve- 
loppe,  ou  amnios,  entoure  immédiatement  le 
fœtus  ;  elle  est  très  fine  :  la  section  des  deux 
autres  permet  cependant  de  voir  qu’elle  est  un 
peu  lâche,  et  que  sa  surface  est  inégale.  Sur 
le  disque  du  placenta,  on  distingue  facilement , 
à  leur  volume  différent ,  les  artères  et  les  vei¬ 
nes  ,  qui  sont  toutes  gonflées  par  le  sang. 

Jacques  Lebaudy. 

?  directeur  de  service  .*  H,  GO  V  B  AUD» 
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I.  — *  CLINIQUE*  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  Saint-I>ouis< 

Clinique  de  M.  Gibert. 

Syphilides.  Nous  avons  dernièrement  consi¬ 
gné  dans  ce  recueil  les  opinions  que  M.  Ricord 
a  émises  à  sa  clinique  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  (1  j;  nous  croyons  aujourd’hui  devoir 
compléter  cet  intéressant  sujet  en  donnant  le 
résumé  des  leçons  que  M.  Gibert  vient  de  faire 
à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  les  syphilides. 

M.  Gibert  a  cru  d’abord  devoir  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  l’origine  de  la  syphilis:  cette 
maladie,  selon  lui,  n’a  pas  été  décrite  par  les 
auteurs  de  l’antiquité,  non  plus  que  par  ceux 
plus  modernes  qui  ont  écrit  avant  le  XVe  siècle. 
Il  n’est  fait  mention,  dit-il,  dans  leurs  ouvra¬ 
ges  que  d’affections  génitales  produites  par  des 
causes  étrangères  à  la  vérole  :  la  plupart  de  ces 
causes  continuant  de  produire  aujourd’hui  les 
mêmes  effets,  nous  observons  encore  de  nos  jours 
deux  ordres  d’afleclions  des  parties  génitales, 
les  unes  vénériennes,  les  autres  non  vénérien¬ 
nes.  M.  Gibert  ne  veut  point  admettre  non  plus 
que  la  syphilis  soit  une  dégénération  de  la  lèpre, 
car  les  causes, les  symptômes  et  la  marche  de  la 
vérole  diffèrent  entièrement  des  caractères  as¬ 
signés  à  la  lèpre.  Enfin,  selon  M.  Gibert,  la 
syphilis  s’est  montrée  pour  la  première  fois  en 
Europe  dans  les  dernières  années  du  XVe  siècle, 
et  les  témoignages  des  historiens  et  des  méde¬ 
cins  contemporains  font  présumer  que  cette 
maladie  est  d’origine  indienne. 

Un  entend  par  syphilide  toute  éruption  pro¬ 
prement  dite  ,  survenue  à  la  peau  sous  l’in— 
îluence  du  virus  vénérien.  < 

Quelques  auteurs  de  la  fin  du  XVe  siècle  et 
de  ia  première  partie  duxvie,  abusés  par  les 
phénomènes  les  plus  apparents  de  la  maladie 
vénérienne  et  notamment  par  des  éruptions 
cutanées,  ont  cru  que  cette  maladie  débutait 
de  prime  abord  par  cette  forme. 

Aussi,  en  1521,  Jérome  Fracastor,  poète  mé¬ 
decin,  s’écriait-il  en  parlant  de  la  syphilis  : 

Protinùs  informes  totuni  per  corpus  achores 

Rumpebant,  etc. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  Jean  Lemaire 
écrivait.: 

Au  front,  au  col,  au  menton  et  au  nez, 

One  ne  vit  tant  de  gens  boutonnez. 


A  la  fin  du  xvme  siècle,  J. -B.  Rousseau  di¬ 
sait  dans  un  couplet  : 

«  A  son  visage  boutonné 
Je  reconnais  le  mal  immonde, 

Mal  qu’à  sa  femme  il  a  donné 
Et  qu’elle  rend  à  tout  le  monde.  >> 

Quelques  auteurs  modernes  ont  été  plus 
loin  que  les  anciens  ;  car  il  ont  pensé  que  la  sy¬ 
philis  avait  changé  d’aspect,  et  que,  dans  les 
premiers  temps  de  son  apparition,  la  maladie 
se  présentait  beaucoup  plus  fréquemment 
qu’aujourd’hui  sous  la  forme  d’éruptions,  ou 
même  se  traduisait  tout  d’abord  par  cette  for¬ 
me,  ce  qui  ne  se  voit  guère  de  nos  jours. 

Ainsi,  d’après  M.  Devergie  {aîné)  ,V  épidémie 
de  1494  consistait  dans  une  éruption  de  grosses 
pustules  sur  le  corps ;  suivant  Alibert ,  il  est 
incontestable  que  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  se  sont  déclarés  à  la  peau ,  se  mon¬ 
trant  sous  la  forme  de  nombreuses  pustules  qui 
se  propageaient  insensiblement  sur  toute  l'é¬ 
tendue  du  corps  ;  M.  Jourdan,  enfin,  fait  de 
cette  prétendue  épidémie  de  la  fin  du  XVe  siè¬ 
cle  une  maladie  de  peau  contagieuse  qui  avait 
pour  symptômes  caractéristiques:  «  une  érup¬ 
tion  générale  de  pustules  non  suppurantes  sur 
tout  le  corps,  des  excroissances  hideuses,  delà 
grosseur  d’un  gland,  sur  toute  la  peau  et  prin¬ 
cipalement  au  visage,  lesquelles  se  changeaient 
souvent  en  ulcères  rongeurs,  etc.  » 

Cependant  des  témoignages  contemporains 
de  la  syphilis  en  Europe  attestent  qu’eà  cette 
époque  comme  à  la  nôtre,  le  mal  commençait 
par  une  affection  des  parties  génitales  et  no¬ 
tamment  par  des  chancres. 

Alexandre  Benedetti,  de  Vérone,  professait 
en  1497  que  la  syphilis  naît  de  l’infection  gé¬ 
nérale  des  parties  génitales  dans  le  coït. 

Nicolas  Leoniceno,  en  1497,  parlait  égale¬ 
ment  du  début  de  la  syphilis  aux  parties  géni¬ 
tales. 

Gaspard  Torella,  médecin  des  Borgia,  écri¬ 
vait  en  1500  un  ouvrage  intitulé;  Dialogus  de 
dolore  cum  tractatu  de  ulceribus  in  pudenda - 
grâ  evenire  solitis. 

En  1505,  Jacques  Cataneus  disait  également 
que  ces  maladies  qui  se  voient  au  visage  se 
contractaient  par  les  parties  génitales. 

Nous  avons  dit, en  rendant  compte  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Ricord, que  ce  praticien  ne  recon¬ 
naissait  comme  cause  des  syphilides  que  le 
chancre.  M.  Gibert  ne  partage  pas  du  tout  les 
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idées  de  M.  Ricord,  et  dit  que  les  symptômes 
primitifs,  marquant  le  début  des  syphilides, 
peuvent  être  :  1°  un  chancre;  2°  un  bubon;  3° 
des  tubercules  plats;  4°  des  végétations;  5°  une 
blennorrhagie. 

Un  temps  excessivement  variable  peut  s’é¬ 
couler  entre  l’apparition  des  symptômes  pri¬ 
mitifs  et  l’apparition  des  symptômes  secondai¬ 
res.  D’après  le  docteur  Martms,  qui  a  publié 
un  excellent  travail  sur  les  syphilides,  ces 
éruptions  peuvent  aussi  bien  se  montrer  quel¬ 
ques  jours  que  des  années  après  l’intection. 

L’histoire  de  la  syphilis  cutanée  a  été  singu¬ 
lièrement  éclaircie  par  l’application  de  la  clas¬ 
sification  des  maladies  cutanées  des  médecins 
anglais  à  l’étude  des  formes  diverses  que  cette 
espèce  de  syphilis  peut  revêtir.  L’observation 
a  constaté  que  toutes  les  formes  élémentaires 
sur  lesquelles  est  fondée  cette  classification 
pouvaient  être  reproduites  par  la  syphilis;  en 
sorte  qu’on  a  été  conduit  à  admettre  :  1°  une 
syphilis  exanthématique  (roséole  syphilitique)  ; 
2°  une  syphilide  vêsiculeuse ,  très  rare  à  la  vé¬ 
rité;  3Ü  unesyphilide  bulleuse  (rupia  syphili¬ 
tique)  ;  4°  une  syphilide  pustuleuse  (ecthyma 
syphilitique);  5°  une  syphilide  tuberculeuse , 
ordinairement  aussi  consécutive,  et  se  présen¬ 
tant  sous  des  formes  bien  plus  variées  encore 
que  la  précédente  ;  6°  une  syphilide  papuleuse 
(lichen  syphilitique),  offrant  beaucoup  de  mo¬ 
difications  dans  le  volume  et  la  marche  des 
papules;  T  une  syphilide  squameuse  (pso¬ 
riasis  et  lèpre  syphilitiques), assez  souvent  con¬ 
sécutive  à  la  blennorrhagie,  et,  dans  quelques 
cas  même,  coïncidant  avec  ce  phénomène  pri¬ 
mitif;  8U  une  syphilide  maculée  (taches  ou 
éphélides  syphilitiques),  dont  l’étiologie  n’est 
pas  encore  bien  constatée,  quelques  médecins 
croyant  que  ces  taches  peuvent  se  former  sans 
autre  lésion  élémentaire  antécédente  du  tissu 
delà  peau;  d’autres  pensant,  au  contraire,  que 
jamais  ces  taches  ne  sont  autre  chose  que  des 
vestiges  d’une  des  formes  élémentaires  indi¬ 
quées  plus  haut.  A  toutes  ces  espèces  il  faut 
joindre,  selon  M.  Gibert,  la  syphilide  ulcé¬ 
reuse,  qui  peut  constituer  une  forme  pre¬ 
mière  (ulcères  vénériens  primitifs  et  consécu¬ 
tifs),  mais  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  succède 
à  une  des  lésions  élémentaires  mentionnées 
ci-dessus,  et  en  particulier  aux  formes  tuber¬ 
culeuse  ,  bulleuse  et  pustuleuse. 

Les  symptômes  par  lesquels  les  syphilides 
se  présentent  peuvent  être  rapportés  à  trois 
ordres  :  au  premier  appartiennent  ceux  qui 
sont  communs  aux  syphilides  en  général  ;  dans 
le  second  viennent  se  ranger  les  symptômes 
particuliers  à  chaque  espèce;  enfin,  dans  le 
troisième  ordre,  nous  énumérerons  l’appareil 
presque  constant  de  symptômes  généraux  qui 
est  l’apanage  de  ce  genre  d 'éruptions. 

Symptômes  communs.  Les  syphilides  pré¬ 
sentent  en  général  une  teinte  cuivrée.  Ce  ca- 
lactère  est  un  des  plus  certains;  il  se  retrouve 
dans  toutes  les  formes  de  la  syphilide  cutanée, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  toujours  également  appa¬ 
rent,  également  facile  à  saisir,  surtout  pour 
yn  œü  peu  exercé. 


Elles  offrent  presque  toujours  la  forme  circu¬ 
laire,  soit  que  cette  forme  existe  dans  les  pla¬ 
ques  isolées  d’un  petit  diamètre,  soit  qu’on  la 
retrouve  aux  extrémités  d’une  éruption  plus 
ou  moins  étendue  ,  dessinée  à  grands  traits. 
Quelquefois  le  cercle  n’est  pas  complet ,  sur¬ 
tout  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  il  e  t  toujours 
facile  de  saisir  à  l’œil  qu’il  ne  manque  souvent 
qu’un  très  petit  segment  pour  compléter  l’an¬ 
neau  ,  dont  on  retrouve  du  reste  ou  la  moitié 
ou  les  trois  quarts,  souvent  dans  une  grande 
étendue. 

V ulcération  qui  succède  à  plusieurs  espèces 
de  syphilides  a  aussi,  quoi  qu’on  en  ait  pu 
dire,  un  aspect  tellement  caractéristique  qu’il 
est  impossible  de  méconnaître  sa  nature.  Ces 
excavations  profondes,  arrondies,  à  bords  durs, 
calleux,  taillés  à  pic;  ces  ulcérations  serpigi- 
neuses  qui  forment  des  segments  de  cercle, 
des  spirales,  etc.;  ces  squames  minces ,  sè¬ 
ches  et  grisâtres;  ces  croules  épaisses,  verdâ¬ 
tres,  noirâtres,  profondément  enchâssées  dans 
le  derme,  qui  recouvrent  quelquefois  les  ul¬ 
cérations  et  qui  succèdent  surtout  aux  bulles  , 
aux  pustules  et  aux  tubercules  syphiliti¬ 
ques,  etc.,  ont  évidemment  des  apparences 
qui  ne  peuvent  être  trompeuses. 

Les  cicatrices  elles-mêmes,  inégales,  tour¬ 
nées  en  spirales  ou  arrondies  ,  blanches  et  dé¬ 
primées,  qui  succèdent  aux  tubercules  et  aux 
pustules  ulcérées,  ont  des  caractères  qui  font 
reconnaître  leur  origine. 

L’éruption  peut  affecter  tous  les  points  de 
la  peau  ;  mais  la  face,  et  surtout  le  front  et  les 
ailes  du  nez,  le  dos  et  les  épaules,  sont  sans 
contredit  leur  siège  d’élection. 

La  peau,  dans  les  intervalles  sains,  est  le 
plus  souvent  terreuse,  et  le  malade  exhale  une 
odeur  infecte  et  tout-à-fait  particulière. 

Symptômes  particuliers.  —  1°  Syphilide 
exanthématique.  Nous  neparleronsici  quedela 
roséole  syphilitique  :  elle  se  montre  assez  sou¬ 
vent  pendant  la  durée  des  phénomènes  primi¬ 
tifs,  tels  que  la  blennorrhagie  ou  (plus  rare¬ 
ment)  des  chancres;  elle  peut  aussi  faire  partie 
du  cortège  de  la  syphilis  consécutive  ou  con¬ 
stitutionnelle.  Comme  les  autres  syphilides, 
elle  se  montre  ordinairement  à  la  suite  des 
maladies  vénériennes  négligées  ou  mal  trai¬ 
tées;  mais,  plus  fréquemment  que  les  autres 
formes,  on  la  voit  survenir  brusquement  chez 
plusieurs  personnes  plus  ou  moins  ancienne¬ 
ment  atteintes  de  syphilis,  à  l’occasion  de  quel¬ 
que  commotion  morale  ou  physique  qui  sem¬ 
ble  déterminer  l’explosion  d’un  mal  dont  le 
germe  gisait  latent  dans  l’économie.  Les  taches 
de  la  roséole  syphilitique  diffèrent  de  celles  de 
la  roséole  ordinaire  par  leur  cause,  les  phéno¬ 
mènes  concomitants,  la  coloration  cuivrée  ,  ob¬ 
scure,  qui  leur  est  propre,  par  leur  permanence 
et  leur  durée,  leur  nombre  ordinairement  plus 
considérable,  etc.  Dans  les  premiers  jours  de 
l’éruption  ,  il  peut  exister  un  état  d’acuité  qui 
masque  jusqu’à  un  certain  point  quelques-uns 
de  ces  caractères  spéciaux;  mais  bientôt  les 
taches  s’assombrissent  et  laissent  après  elles 
de  petites  maçulatures  ternes,  grisâtres,  cui- 
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vrèes,  livides,  qui  persistent  pendant  un  temps 
toujours  beaucoup  plus  long  que  la  coloration 
de  l’exanthème  simple,  et  souvent  durant  plu¬ 
sieurs  mois. 

2°  Syphilide  vèsiculeuse.  Cette  forme  de  sy¬ 
philis  cutanée  est  fort  rare.  Elle  paraît  sous 
deux  nuances  bien  tranchées,  dont  l’une  se 
rapproche  de  1  ’  eczéma  et  l’autre  de  la  varicelle. 
Dans  la  forme  eczémateuse ,  la  teinte  cuivrée 
et  livide  de  cette  éruption  ,  bien  différente  de 
la  coloration  rosée  ou  rouge  de  l’eczéma,  l’as¬ 
pect  flétri  des  vésicules,  l’absence  des  ex¬ 
coriations  squameuses  de  la  dartre  squa¬ 
meuse  humide f  la  marche  de  la  maladie  ,  les 
phénomènes  concomitants,  établissent  des  ca¬ 
ractères  distinctifs  suffisants. 

Dans  la  seconde  forme,  les  vésicules,  volumi¬ 
neuses  et  isolées  les  unes  des  autres  ,  ont  une 
marche  lente,  un  aspect  terne,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  une  petite  auréole  cuivrée  qui  les 
différencie  des  boutons  de  la  varicelle.  Cette 
éruption  se  montre  de  préférence  sur  les  mem¬ 
bres  et  aux  mains.  Elle  est  toujours  composée 
de  vésicules  fort  peu  nombreuses. 

3°  Syphilide  bulleuse.  Cette  éruption  peut 
revêtir  la  forme  du  pemphigus  ou  du  rupia. 
La  forme  pemphigoïde  est  rare  :  on  ne  la  ren¬ 
contre  guère  qu’aux  pieds  des  enfants  nouveau- 
nés.  Le  rupia  syphilitique  est  au  contraire  as¬ 
sez  commun.  Il  ne  survient  ordinairement 
que  dans  les  syphilis  anciennes  et  invétérées 
et  chez  les  individus  devenus  cachectiques.  Il 
coexiste  habituellement  avec  d’autres  sym¬ 
ptômes  consécutifs  (iritis,  douleurs  osléoco- 
pes,  exostoses,  etc.). 

Les  signes  commémoratifs  et  concomitants, 
la  coloration  cuivrée  ou  livide  qui  environne 
les  bulles  ,  les  croûtes  épaisses  et  verdâtres 
qu’elles  forment  en  se  desséchant,  les  ulcéra¬ 
tions  enfoncées ,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre,  les  cicatrices  déprimées  et  blanches 
qui  leur  succèdent,  suffisent  pour  faire  recon¬ 
naître  le  rupia  syphilitique. 

4°  Syphilide  pustuleuse.  On  distingue  deux 
variétés  de  pustules  vénériennes  :  les  unes, 
volumineuses,  sont  appelées  phlyzaciêes ;  les 
autres,  plus  petites,  portent  le  nom  de  psy- 
draciêes. 

Les  pustules  phlyzaciêes  ( ecthyma  syphiliti¬ 
que),  généralement  plus  volumineuses  que 
celles  de  V ecthyma  vulgare,  siègent  assez  sou¬ 
vent  au  visage;  quelquefois  aux  membres, 
quelquefois  aussi  sur  le  tronc;  elles  mûrissent 
incomplètement  et  lentement,  se  recouvrent 
de  croûtes  brunâtres  épaisses,  au-dessous  des¬ 
quelles  se  forment  souvent  des  ulcérations  qui 
laissent  après  elles  des  cicatrices  rondes,  blan¬ 
ches  et  déprimées.  Cette  nuance  de  syphilide 
pustuleuse  est  assez  rare,  si  ce  n’est  chez  le 
nouveau-né. 

Les  pustules  psydriacêes  sont  nombreuses 
et  rapprochées ,  assez  souvent  répandues  sur 
toute  la  surface  tégumentaire  (sauf  le  visage 
où  elles  sont  assez  rares,  si  ce  n’est  au  front), 
quelquefois  bornées  au  tronc  ou  aux  mem¬ 
bres;  elles  mûrissent  incomplètement,  se  sè¬ 
chent  assez  piomptementsous  fonnede croûtes 


sensibles  au  toucher,  laissant  après  elles  des 
maculatures  livides  ,  cuivrées  ou  grisàlres  qui 
persistent.  fortlongtemps,ou  mêmede  pelitesci- 
catricules  superficielles,  rondes  et  blanchâtres. 

Ces  deux  formes  se  reconnaissent  à  la  mar¬ 
che  lente  de  l’éruption  ,  à  sa  persistance,  à  la 
coloration  cuivrée  qui  l’accompagne  et  qui  la 
suit  ;  aux  phénomènes  concomitants,  attestant 
la  présence  du  vice  syphilitique. 

L’éruption  phlyzacièe  annonce  générale¬ 
ment  une  détérioration  plus  profonde  et  plus 
ancienne  de  l’économie;  l’éruption  psydraciée 
ou  à  petites  pustules  peut  coïncider  avec  une 
santé  robuste  et  avec  une  syphilis  peu  an¬ 
cienne.  Toutes  deux  néanmoins  doivent  être 
comptées  au  nombre  des  symptômes  consé¬ 
cutifs. 

5°  Syphilide  tuberculeuse.  C’est  la  forme  de 
syphilis  cutanée  la  plus  commune  .  c’est  sur¬ 
tout  à  elle  qu’on  a  appliqué  le  terme  impropre 
de  pustules  syphilitiques.  Elle  présente  d’ail¬ 
leurs  des  nuances  nombreuses  et  variées  :  nous 
signalerons  les  plus  importantes. 

On  remarque  souvent  aux  parties  génitales 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  aux  environs  de  l’a¬ 
nus,  au  périnée,  entre  les  orteils,  des  tuber¬ 
cules  plats.  Ce  sont  de  petites  saillies  lenticu¬ 
laires  (vulgairement  désignées  sous  le  nom  de 
pustules  plates  ou  humides) ,  d’un  rouge  cui¬ 
vré,  qui  s’ulcèrent  souvent  à  leur  surface,  et 
constituent  assez  fréquemment  aux  parties  gé¬ 
nitales  et  à  l’anus  un  symptôme  primitif. 
C’est  la  seule  espèce  de  tubercules  qui  soit 
dans  ce  cas,  et  encore  est-il  plus  commun  de 
la  rencontrer  comme  symptôme  consécutif. 

D’autres  tubercules  pourraient  être  appelés 
ronds,  par  opposition  aux  précédents.  Plus  vo¬ 
lumineux  que  ceux  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  acquérant  même  quelquefois  le  volume 
d’une  noisette,  ils  persistent  souvent  à  l’état 
d’induration  sans  s’ulcérer.  Ordinairement  en 
petit  nombre,  ils  se  rencontrent  le  plus  souvent 
au  front,  au  cou,  au  visage. 

Une  troisième  forme,  que  l’on  pourrait  nom¬ 
mer  tubercules  granulés,  à  cause  de  leur  as¬ 
pect.  grenu  et  fendillé,  a  son  siège  spécial  à  la 
commissure  des  lèvres  et  aux  ailes  du  nez.  Ces 
petits  tubercules  sont  grisâtres  ou  cuivrés,  et 
présentent  quelquefois  de  petites  tissures  ou  de 
petites  ulcérations  superficielles. 

Une  quatrième  forme ,  connue  sous  le  nom 
de  syphilide  pustuleuse  serpigineuse ,  se  mon¬ 
tre  de  préférence  sur  le  tronc,  qu’elle  sillonne 
d’ulcérations  croûteuses  et  serpigineuses ,  qui 
forment  des  fragments  de  cercle  ou  des  an¬ 
neaux  irréguliers. 

On  pourrait  encore  signaler  une  cinquième 
nuance  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pré¬ 
cédente  et  qui  est  caractérisée  par  de  petits 
anneaux  composés  de  petits  tubercules  aplatis 
et  rapprochés,  qui  s’ulcèrent  superficielle¬ 
ment,  se  recouvrent  de  petites  croûtes  très 
adhérentes,  siègent  spécialement  au  front  et 
sur  le  cuir  chevelu,  et  offrent  quelque  légère 
analogie  avec  Yherpes  circinnatus,  d’où  le  nom 
qui  leur  conviendrait,  assez  de  tubercules  her- 
pétiformes , 
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Outre  ces  cinq  variétés ,  il  y  a  des  éruptions 
tuberculeuses  à  forme  irrégulière  qui  devien¬ 
nent  quelquefois  générales  et  recouvrent  les 
membres,  le  dos,  la  poitrine,  etc. ,  persistant 
souvent  à  l’état  d’induration ,  ou  se  terminant 
par  résolution,  quelquefois  s’ulcérantet  se  cou¬ 
vrant  de  croûtes,  d’autres  fois  suppurant  im¬ 
parfaitement,  etc. 

En  général ,  les  tubercules  syphilitiques  ont 
une  coloration  (cuivrée  ou  rouge  obscure),  une 
forme  (aplatie,  pisiforme,  mérisée,  etc.),  une 
marche  et  des  terminaisons  qui  les  différencient 
de  toutes  les  autres  éruptions.  La  seule  affection 
avec  laquelle  on  puisse  réellement  les  confon¬ 
dre  dans  quelques  cas  est  le  lupus. 

C’est  le  plus  souvent  la  forme  tuberculeuse 
que  revêtent  les  syphilides  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  chez  les  nourrices  qui  sont  infectées  par 
un  enfant  malade. 

6°  Syphilide  papuleuse.  La  syphilide  papu¬ 
leuse  consiste  en  une  éruption  de  petites  élé¬ 
vations  pleines,  peu  saillantes  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  dures,  solides,  ne  conte¬ 
nant  aucun  liquide,  n’étant  jamais  suivies  de 
véritables  ulcères  ni  de  cicatrices,  et  se  termi¬ 
nant  par  résolution  et  par  desquamation. 

Elle  peut  se  développer  à  deux  états  diffé¬ 
rents  :  dans  l’un,  elle  est  aiguë  et  constitue 
presque  toujours  un  symptôme  primitif;  dans 
l’autre,  elle  est  constamment  consécutive  et 
suit  une  marche  tout-à-fait  chronique. 

7°  Syphilide  squameuse.  Cette  forme  de 
syphilide  est  une  des  plus  communes;  les  ca¬ 
ractères  qui  la  différencient  du  genre  lepra 
sont  les  suivants  :  les  plaques  ont  une  colora¬ 
tion  obscure  livide  ou  cuivrée;  elles  se  recou¬ 
vrent  de  petites  écailles  grisâtres  bien  diffé¬ 
rentes  des  squames  brillantes  et  micacées  du 
psoriasis;  rarement  confluentes ,  elles  ont  or¬ 
dinairement  une  forme  lenticulaire  qui  les 
rapproche  plus  du  psoriasis  gultata  que  de 
toute  autre  éruption.  On  les  voit  pourtant 
quelquefois  sur  le  tronc  se  disposer  en  an¬ 
neaux  plus  ou  moins  analogues  aux  cercles  du 
genre  lepra  vulgaris.  M.  Biett  est  même  porté 
à  croire  que  c’est  à  une  éruption  syphilitique 
qu’il  faut  en  partie  rapporter  ce  que  les  au¬ 
teurs  anglais  ont  dit  de  la  variété  d’affection 
squameuse  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  de 
lepra  nigricans. 

Passons  actuellement  à  l’examen  du  psoria¬ 
sis  syphilitique.  Ce  psoriasis  est  annoncé  par 
des  plaques  cuivrées,  légèrement  saillantes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  peu  ou  pas  pru¬ 
rigineuses,  plus  ou  moins  arrondies,  lisses  et 
luisantes,  et  offrant  le  plus  souvent  les  dimen¬ 
sions  de  celles  du  psoriasis  gultata;  elles  se 
recouvrent  de  squames  minces,  grisâtres,  as¬ 
sez  adhérentes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  chaque  plaque  du  psoriasis  syphilitique 
est  limitée  à  sa  base  par  un  petit  liséré  blanc 
que  M.  Biett  regarde  comme  un  signe  patho¬ 
gnomonique. 

La  syphilide  squameuse  se  présente  quel¬ 
quefois,  à  la  paume  des  mains  et  surtout  à  la 
plante  des  pieds,  sous  une  forme  tout-à-fait 
remarquable,  que  M.  Biett  a  décrite  sous  le 
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nom  de  syphilide  squameuse  cornée.  Elle  se 
manifeste  par  des  points  cuiviés,  légè;ement 
élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Plus 
saillants  au  centre,  ces  points  se  recouvrent  de 
squames  grisâtres,  dures,  fendillées,  qui  se 
multiplient,  et,  en  se  réunissant,  forment 
une  sorte  de  plaque  générale ,  avec  des  rhaga- 
des  et  des  fissures.  Ce  qui  a  engagé  M.  Biett  à 
lui  donner  le  nom  de  cornée ,  c’est  que  le  cen¬ 
tre  (quand  la  maladie  existe  déjà  depuis  long¬ 
temps)  présente  une  substance  cornée,  comme 
cylindrique,  tout-à-fait  enfoncée  dans  la  pla¬ 
que. 

8°  Syphilide  maculeuse.  On  reconnaît  les 
macules  syphilitiques  aux  caractères  suivants  : 
ce  sont  des  taches  généralement  arrondies  , 
quelquefois  ovales  et  irrégulières,  ayant  un 
diamètre  qui  varie  de  2  à  5  centimètres;  elles 
sont  communément  peu  nombreuses,  d’un 
rouge  cuivré,  parfois  d’une  teinte  brunâtre, 
noirâtre,  surtout  chez  les  vieillards  ou  les  su¬ 
jets  cachectiques;  elles  ne  s’accompagnent  ni 
de  prurit  ni  de  desquamation;  la  pression 
du  doigt  ne  les  fait  disparaître  qu’imparfaite- 
ment.  Les  macules  syphilitiques  siègent  prin¬ 
cipalement  au  visage,  à  la  région  frontale; 
mais  elles  peuvent  cependant  se  manifester  sur 
le  tronc  et  sur  les  membres;  souvent  elles 
coïncident  avec  l’existence  de  symptômes  vé¬ 
nériens  divers,  et  spécialement  de  l’iritis. 

Souvent  on  rencontre  chez  le  même  sujet 
plusieurs  formes  de  syphilides;  c’est  ainsi  qu’il 
n’est  pas  rare  de  tr  ouver  des  papules  à  côté  des 
pustules,  et  celles-ci  avec  des  tubercules.  Il 
n’est  guère  que  la  syphilide  squameuse  qui 
ne  se  complique  que  très  rarement  d’autres 
éruptions  syphilitiques. 

Symptômes  concomitants.  Ces  diverses  érup¬ 
tions  peuvent  être  compliquées  de  tous  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  la  syphilis. 
Parmi  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent, 
il  faut  citer  en  première  ligne  les  ulcérations 
de  la  gorge,  et  surtout  celles  que  l’on  observe 
sur  les  amygdales  et  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  ta  [lisse  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Viennent  ensuite  les  douleurs  ostéo- 
copes,  les  périostoses  et  les  exostoses.  Un  sym¬ 
ptôme  qui  accompagne  fréquemment  les  érup¬ 
tions  vénériennes ,  c’est  Virilis,  si  bien  dé¬ 
crite  par  ILer,  et  sur  la  nature  de  laquelle 
MM.  Saunders  et  Wardrop,  et  plus  récemment 
Lawrence,  ont  appelé  l’attention.  Notons  aussi, 
pour  mémoire,  les  tumeurs  gommeuses.  Enfin 
les  syphilides  peuvent  être  accompagnées  d’o- 
zène,  de  la  carie  des  cartilages  de  l’oreille: 
d’engorgements  squirrheux  des  testicules. 
Elles  sont  souvent  interrompues  dans  leur 
marche  par  l’apparition  d’une  inflammation 
intérieure,  sous  l’influence  de  laquelle  on  voit 
peu  à  peu  l’éruption  disparaître,  et  reparaître 
insensiblement,  aussitôt  que  l’organe  enflammé 
est  revenu  à  son  état  normal. 

Elles  délerminent  souvent  l’alopécie. 

Traitement.  C’est  réellement  dans  le  traite¬ 
ment  des  syphilides  que  brille  la  puissance  de 
l’art. 

A  la  fin  du  xve  siècle,  les  médecins  avaient 
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en  général  peur  des  mercuriaux,  et  ils  se  ser¬ 
vaient  contre  les  syphilides  des  remèdes  pré¬ 
conisés  pour  les  maladies  chroniques  de  la 
peau;  c’est  là  ce  qui  explique  les  ravages  que 
fit  la  syphilis  dans  les  premières  années  de  son 
apparition. 

Gaspard  Torella  employait  les  bains  d’étu¬ 
ves  et  les  purgatifs. 

Leoniceno  se  hasardait  quelquefois  à  recou¬ 
rir  aux  onctions  mercurielles. 

Sébastien  d’Aquila ,  en  1498,  mettait  ses 
malades  à  la  diète  lactée. 

En  1508  ,  Jean  de  Vigo,  médecin  du  pape 
Jules  II,  préconisa  l’emploi  du  mercure,  et  ob¬ 
tint  avec  cet  agent  thérapeutique  des  succès 
admirables  qui  lui  acquirent  une  réputation 
colossale  et  une  fortune  immense. 

A  la  même  époque,  le  gayac  fut  apporté  des 
Indes  en  Europe  par  un  gentilhomme  espa¬ 
gnol,  et  Ulric  de  Hutten  célébra  les  vertus 
héroïques  de  ce  nouvel  agent  antisyphilitique. 
Depuis  lors  les  sudorifiques  eurent  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  vérole  une  très  large  part. 

De  nos  jours ,  le  traitement  des  syphilides 
consiste  dans  l’emploi  de  médicaments  internes 
et  dans  l’application  de  topiques. 

Au  premier  rang  des  médicaments  internes 
apparaît  sans  contredit  le  mercure.  Cet  agent 
thérapeutique  a  été  administré  presque  sous 
toutes  les  formes,  et  chaque  praticien  a  adopté 
une  préparation  qui  lui  semble  supérieure  à 
toutes  les  autres.  Pour  M.  Biett,  rien  ne  peut 
être  comparé  au  proto-iodure  de  mercure; 
pourM.  Cazenave  ,  le  sirop  de  Larrey  est  con¬ 
stamment  suivi  de  fort  beaux  résultats;  pour 
M.  Gibert,  le  sirop  de  deulo-iodure  ioduré 
jouit  de  vertus  héroïques.  Voici  la  formule  de 
chacun  de  ces  médicaments  qui  se  partagent 
aujourd’hui  le  traitement  des  syphilides. 

Pilules  de  proto-iodure. 

ip  Proto-iodure  de  mercure,  60  cent. 

Thridace,  2gram.  4/2 

Pour  faire  quarante-huit  pilules.  On  en  fait 
prendre  de  une  à  quatre  par  jour. 

Sirop  de  Larrey . 

Sirop  sudorifique,  5(J0  gram. 

Deuto-chlorure  de  mercure  '\ 

Hydrochlorate  d’ammoniaque  (aa25centigr. 

Extrait  aqueux  d’opium  j 

Liqueur  d’Hoffmann,  2  gram. 

On  en  prescrit  de  15  à  60  grammes  par 

jour. 

Sirop  de  deuto-iodure  ioduré. 

Sirop  de  sucre  blanc,  500  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure,  20  centigr. 

Ioduré  de  potassium,  40  grammes. 

On  fait  prendre  une  à  deux  cuillerées  à 
bouche  de  ce  sirop  :  on  ne  doit  jamais  dépas^- 
ser  cette  dose. 

Lorsque  le  mercure  ne  réussit  pas  dans  le 
traitement  des  syphilides,  on  s’est  quelquefois 
bien  trouvé  de  l’administration  des  prépara¬ 
tions  arsenicales .  Dans  ces  cas,  on  a  recours  à 
la  solution  de  Fowler  ou  à  celle  de  Pearson, 
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Les  sudorifiques  ont  été  souvent  fort  Utiles, 
employés  quelquefois  seuls,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  combinés  avec  d’autres  moyens.  Dans  ce 
but,  on  administre  la  décoction  de  gayac,  de 
squine  ou  de  salsepareille;  on  peut  y  ajouter  le 
daphné  mezereum;  enfin,  on  peut  faire  pren¬ 
dre  en  même  temps  au  malade  30  grammes 
de  sirop  sudorifique,  dans  la  première  tasse, 
le  matin  à  jeun. 

La  tisane  de  Feltz  a  quelquefois  très  bien 
réussi,  surtout  dans  les  cas  où  Je  mercure  avait 
échoué  ;  on  en  fait  prendre  au  malade  deux  ou 
trois  verres  par  jour. 

Le  muriate  d’or  a  été  vanté,  par  le  docteur 
Chreslien  de  Montpellier,  comme  un  excellent 
succédané  des  préparations  mercurielles  ;  niais 
il  est  loin  d’avoir  produit  les  effets  avantageux 
qu’on  lui  a  attribués. 

M.  Biett  a  quelquefois  obtenu  des  guérisons 
très  promptes  à  l’aide  du  sous-carbonale  d’am¬ 
moniaque  administré  à  la  dose  de  4  grammes 
d’abord  dans  un  véhicule  mucilagineux  :  il 
portait  progressivement  la  dose  jusqu’à  8  et  12 
grammes. 

Les  narcotiques, X opium,  en  particulier,  sont 
souvent  utiles  comme  auxiliaires  et  peuvent 
même  être  employés  seuls  dans  les  cas  où  les 
mercuriaux  ont  échoué. On  administre  l’opium 
à  doses  successivement  croissantes, en  commen¬ 
çant  par  3  centigrammes  jusqu’à  2  décigram- 
mes  et  plus  par  jour. 

MM.  Biett  et  Bayer  ont  souvent  combattu 
certaines  formes  de  syphilides  avec  avantage 
au  moyen  des  limonades  sulfurique  et  nitrique 
(de  2  à  8  grammes  d’acide  dans  un  litre  d’eau 
d’orge).  C’est  surtout  dans  des  cas  de  roséole 
syphilitique  que  ces  agents  ont  été  utiles  :  ce¬ 
pendant  ils  ont  encore  rendu  de  grands  services 
dans  des  affections  invétérées  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  plusieurs  traitements  énergiques,  telles 
que  certaines  formes  pustuleuses  ordinaire¬ 
ment  très  rebelles. 

Quant  aux  antiphlogistiques  (saignées,  sang¬ 
sues,  émollients,  diète)  conseillés  comme  mé¬ 
thode  universelle  de  traitement  dans  les  syphi¬ 
lides,  on  ne  peut  les  admettre  que  comme  des 
auxiliaires  souvent  utiles,  mais  qui  ne  doivent 
être  employés  que  lorsque  des  indications  po¬ 
sitives  les  réclament. 

Indépendamment  des  médications  intérieu¬ 
res,  il  y  a  cerlaines  formes,  certains  étais  de 
syphilides  qui  réclament  l’emploi  d’applica¬ 
tions  extérieures  appropriées. 

Dans  la  forme  tuberculeuse,  des  frictions 
avec  la  pommade  suivante  ont  amené  souvent 
d’excellents  résultats  : 

Ioduré  de  soufre,  4  gramme. 

Axonge,  4  — 

Les  ulcères  syphilitiques  réclament  quel¬ 
quefois  aussi  des  moyens  particuliers  :  c’est 
ainsi  que  dans  quelques  circonstances  il  est 
avantageux  de  changer  l’état  des  surfaces  ou  de 
borner  les  ravages  de  ces  ulcères,  soit  par  l’ap¬ 
plication  de  pommades  excitantes ,  soit  par 
des  cautérisations  légères. 

Tels  sont  les  moyens  qu’il  convient,  dans  la 
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plupart  des  cas,  d’opposer  aux  syphilides  ;  ils 
peuvent  être  en  général  puissamment  aidés 
par  l’emploi  de  quelques  bains  :  ainsi  les  dou¬ 
ches  de  vapeur  dirigées  pendant  12  ou  15  mi¬ 
nutes  sur  les  parties  affectées  sont  surtout  très 
avantageuses.  Pour  hâter  la  résolution  des  tu¬ 
bercules,  les  bains  alcalins  conviennent  dans  la 
plupart  des  cas  de  pustules  syphilitiques.  Les 
bains  de  vapeur  contribuent  puissamment  à 
la  guérison  de  la  syphilide  squameuse. 

Les  fumigations  cinnabrèes  procurent  seules 
le  plus  ordinairement  la  résolution  et  la  dispa¬ 
rition  complète  de  ces  tubercules  qui  viennent 
si  fréquemment  au  scrotum,  à  la  marge  de 
l’anus ,  et  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de 
pustules  plates. 

Les  bains  de  sublimé  sont  un  moyen  dont 
les  effets  n’ont  pas  été  appréciés  avec  une  ri¬ 
goureuse  exactitude. 

En  terminant,  M.  Gibert  annonce  qu’il  lui 
arrive  souvent  de  mettre  à  exécution  la  mé¬ 
thode  de  Scatigna  qui  consiste  à  déposer  le 
soir  dans  le  creux  de  l’aisselle  du  malade  4 
grammes  d’onguent  mercuriel  double.  Le  bras 
est  tenu  rapproché  du  corps  (sans  manche  de 
chemise  intermédiaire)  et  l’absorption  se  fait 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  une  semblable 
onction  est  faite  dans  l’autre  aisselle.  Le  troi¬ 
sième  jour,  le  malade  se  repose  et  prend  un 
bain  :  puis  on  recommence. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  se  borne  en 
général  à  l’emploi  des  topiques,  tels  que  des 
onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Gérât  opiacé,  30  gram. 

Ox)  chlorure  ammoniacal  de  mercure,  4  — 

On  a  soin  de  prescrire  des  bains  émollients 
et  de  veiller  à  ce  que  l’enfant  soit  tenu  très  pro¬ 
prement.  S’il  est  allaité,  on  lait  prendre  à  la 
nourrice  le  sublimé  à  l’imérieur  sous  forme 
pilulaire: 

Extrait  d’aconit,  60  centigram. 

Opium  brut  en  poudre,  10  — 

Deutochlorure  de  mercure,  10  — 

M.  et  I).  en  huit  pilules;  une  chaque  matin, 
à  jeun. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  à 
laquelle  on  ait  recours  pour  combattre  les  sy- 
philides,  il  est  toujours  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  que  les  malades  soient  soumis,  jus¬ 
qu’à  la  guérison  complète,  à  un  régime  appro¬ 
prié  ;  ils  devront  éviter  avec  soin  tous  les 
stimulants,  tels  que  les  viandes  noires,  les  mets 
épicés,  les  boissons  alcooliques,  le  café,  etc. 
Us  éviteront  les  fatigues  corporelles  ainsi  que 
les  émotions  vives  de  l’âme.  Ils  se  garantiront 
avec  soin  des  vicissitudes  atmosphériques  et  des 
effets  de  la  malpropreté. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

ÎX.  Etudes  et  observations  pour  servir  à  la 
nosologie  des  fièvres  intermittentes. 

I. 

De  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  le  type  des 
maladies  avec  leur  nature,  et  du  quinquina 


considéré  comme  un  des  moyens  d^èvüer  celte 

confusion  (1). 

L’erreur  contre  laquelle  je  me  propose  de 
prémunir  les  praticiens  dans  celte  première 
partie  de  mon  travail,  étantla  conséquence  des 
principes  d’observation  superficielle  profes¬ 
sés  par  l’école  nosographique,  ainsi  que  des 
préoccupations  systématiques  du  physiologis- 
me,  il  me  parait  à  propos  de  signaler  en  com¬ 
mençant  les  raisons  de  cette  double  influence. 

Personne  n’ignore  qu’il  y  a  bientôt  deux 
cents  ans,  Sydenham  exprima  dans  la  préface 
de  ses  œuvres  le  désir  d’une  description  plus 
exacte  des  maladies. 

Pour  exciter  les  esprits  à  ce  travail ,  il  leur 
indiqua  une  voie  neuve  quoique  toute  tracée, 
facile  et  engageante  bien  que  laissant  au  ta¬ 
lent  quelques  obstacles  secondaires  à  vaincre; 
véritable  jeu  de  l’intelligence  pour  un  obser¬ 
vateur  habitué,  comme  Sydenham,  à  considé¬ 
rer  les  choses  en  elles-même. 

On  sait  qu’il  proposa  d’appliquer  à  cette  en¬ 
treprise  la  méthode  des  botanistes. 

Le  besoin  était  si  réel ,  le  moyen  surtout  pa¬ 
rut  si  commode  et  si  bien  imaginé,  que  le  vœu 
du  grand  médecin  fut  un  commandement,  et 
que  l’analogie  dont  il  se  servit  pour  mieux 
peindre  sa  pensée  fut  prise  pour  une  idée  mé¬ 
dicale  de  premier  ordre,  et  devint  peu  à  peu 
un  système  de  médecine. 

Sydenham  présentait  une  méthode,  on  en  fit 
un  principe;  et  comme,  nécessairement,  tout 
principe  accepté  passe  et  se  retrouve  en  action 
dans  sa  conséquence,  le  moyen  fait  principe 
s’imposa  bientôt  comme  but,  de  sorte  que,  au 
lieu  de  décrire  et  de  classer  les  maladies  pour 
les  mieux  connaître  et  les  mieux  traiter, on  finit, 
comme  en  botanique ,  par  décrire  et  classer 
pour  la  seule  satisfaction  d’avoir  décrit  et  classé. 

On  vit  Pinel  s’indigner  presque  d’entendre 
Pitcairn  formuler  en  ces  termes  le  problème 
de  la  médecine  :  «  Une  maladie  étant  donnée, 
trouver  le  remède  »,  et  y  substituer  celui-ci 
comme  bien  plus  mesuré  :  a  Une  maladie  étant 
donnée,  déterminer  son  vrai  caractère  et  le 
rang  qu’elle  doit  occuper  dans  un  tableau  no¬ 
sologique.  » 

On  l’a  bien  entendu  :  une  maladie  étant 
donnée,  ce  qu’il  y  a  à  faire  c’est  de  lui  fixer 
son  rang  dans  un  tableau. 

D’après  quoi  lui  assignera-t-on  ce  rang? 
D’après  son  caractère. 

(d)  Le  travail  de  M.  le  docteur  Pidoux,  quenous 
insérons  ici,  appelle  l’attention  sur  un  ordre  de 
faits  fort  importants,  théoriquement  et  pratique¬ 
ment.  La  possession  de  la  Corse  et  de  l’Algé'ie 
commence  à  former  l’expérience  des  médecins 
français  sur  ce  point  fondamental,  à  savoir,  que, 
dans  les  pays  à  iutluences  paludéennes  (les  pays 
chauds),  les  maladies  ont  un  caractère  particu¬ 
lier  dont  le  quinquina  est  le  souverain  juge.  Nous 
avons  sous  les  yeux  les  épreuvesd’un  ouvrage  du 
docteur  Gouraud  père  sur  ce  sujet,  intitulé  : 
Etudes  sur  les  fièvres  intermittentes  dans  Jes 
contrées  méridionales,  où  la  même  doctrine  est 
largement,  professée  et  rendue  éclatante  par  des 
faits  nombreux.  (iV.  D.  R.) 
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Or,  Sauvages,  le  père  des  nosographes,  était 
professeur  de  botanique;  Linnée,  son  conti¬ 
nuateur  immédiat,  fut  le  plus  grand  natura¬ 
liste  de  son  siècle;  Pinel  lui-même  était  fort 
amateur  d’histoire  naturelle  descriptive. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  donc  pas,  pour  lui  le 
mot  caractère  est  emprunté  au  vocabulaire  de 
la  botanique,  et,  transporté  dans  le  langage 
médical,  il  veut  dire  symptôme  ,  forme ,  type, 
signe  extérieur,  etc.;  tout  enfin ,  excepté  ce 
qui  est  cherché  :  le  diagnostic  de  la  maladie, 
la  source  de  l’indication. 

S’emparer  d’une  pure  méthode,  c’est-à-dire 
d’un  moyen  arbitraire, complètement  étranger 
à  la  nature  de  la  chose  étudiée;  le  transformer 
en  un  principe  essentiel  de  cette  chose  et  l’y 
substituer  pour  en  faire  l’âme  d’une  doctrine; 
telle  est  la  manière  d’immobiliser  la  médecine 
ainsi  que  toutes  les  sciences;  telle  fut  en  par¬ 
ticulier  l’erreur  de  l’école  des  nosographes. 

Je  n’essaierai  pas  de  prouver  que  ce  système 
en  général  est  une  amère  déception  ,  fruit  na¬ 
turel  des  enseignements  philosophiques  qui 
tirent  de  la  sensation  le  principe  de  nos  con¬ 
naissances,  et,  le  plaçant  tout  entier  dans  les 
phénomènes ,  ne  doivent  par  conséquent  ja¬ 
mais  voir  qu'eux  et  ne  peuvent  en  sortir. 

Je  ne  démontrerai  pas  que,  pour  ce  qui 
concerne  Pinel  et  son  école  en  particulier, 
cette  erreur  découle  comme  de  soi  du  sensua¬ 
lisme  deCondillac,danslequel  la  scienceexpire 
avec  la  perception  des  phénomènes  ou  des  im¬ 
pressions  et  ne  peut  atteindre  les  existences, etc. 

Je  voudrais  seulement  demander  à  ceux  qui 
vantent  la  sévérité  d’une  pareille  philosophie 
si  ce  caractère  de  science  toute  pittoresque,  et 
dès  lors  toute  mensongère  (car  elle  n’entre  ja¬ 
mais  dans  l’esprit) ,  n’inspire  pas  toutes  les 
pages  de  Pinel  et  ne  le  condamne  pas  invinci¬ 
blement  au  pyrrhonisme  qu’il  professe  du  reste 
avec  un  si  imperturbable  dogmatisme...  Or, 
dites-moi,  à  quoi  bon  tant  de  jactance  philo¬ 
sophique  pour  déclarer  la  cou  na  issa  nce  i  impossi¬ 
ble,  et  qu’avons-nous  donc  besoin  d’une  mé¬ 
thode  si  sévère  pour  conquérir  lescepticisme?... 

Et  que  lui  reprochait  Broussais  ,  en  défini¬ 
tive,  sinon  cette  négligence  ou  cette  abstrac¬ 
tion  méthodique  des  choses,  ce  nominalisme 
systématique  et  stérile  qui ,  isolant  les  phéno¬ 
mènes  de  leur  principe,  remplaçait  celui-ci 
par  un  nom  ,  et,  suspendant  cette  abstraction 
entre  l’étiologie  et  la  thérapeutique,  la  sépa¬ 
rait  de  l’une  et  de  l’autre  par  deux  vides  im¬ 
menses  qui  invoquaient  l’empirisme? 

Ces  vides,  qui  donc  les  avait  creusés?  Qui, 
sinon  le  principe  même  de  la  nosographie  phi¬ 
losophique  et  le  scepticisme,  son  inévitable 
conséquence? 

Mais  pense-t-on  que  dès  lors  ils  se  soient  ar 
rêtés  là  ,  les  effets  de  cette  scolastique  nouvelle 
qui  est  au  matérialisme  scientifique  de  notre 
temps  ce  que  la  scolastique  du  moyen  âge  était 
au  spiritualisme  scientilique  de  cette  époque? 
Le  numérisme  n’est-il  pas  aussi  une  autre  mé¬ 
thode  substituée  à  la  connaissance  des  choses, 
par  impuissance  philosophique  d’y  atteindre? 

Semblable  à  l’enfant  dominé  par  les  sens. 


sur  Les  fièvres  intermittentes.  139 


lenosographe  n’a  que  des  impressions.  C<  mmo 
l’enfant,  au  lieu  de  définir,  il  ne  sait  que  de* 
crire  et  énumérer,  et  compare  toujours  sang 
pouvoir  jamais  ni  connaître  ni  expliquer.  C  est 
qu’en  effet  des  sensations  ne  s’expliquent  pas 
elles-mêmes,  et  qu’on  attendrait  vainement 
qu’elles  se  transformassent  en  idées. 

Je  ne  dois  pas  rechercher  davantage  et  pour¬ 
suivre  plus  longtemps  dans  ce  court  préam¬ 
bule  les  causes  qui  ont  amené  l’erreur  des 
nosographes  naturalistes  ;  et  quoiqu’il  soit  très 
intéressant  de  suivre  les  progrès  croissants  de 
cette  déviation,  depuis  Sauvages  jusqu’à  Pi¬ 
nel  ,  en  passant  par  les  classifications  de  Lin- 
née  (qui ,  chose  surprenante  mais  explicable, 
est  plus  pralique  que  celle  de  Pinel),  par  celles 
de  Yogel ,  de  Cullen  ,  de  Selle ,  de  Sagar ,  de 
Yitet,  etc.,  je  dois  me  contenter  en  ce  mo¬ 
ment  de  la  signaler  ici.  J’ajoute  seulement 
qu’elle  fut  consommée  par  Pinel,  qui  consacra 
une  des  existences  médicales  les  plus  glorieuses 
de  notre  patrie  à  mettre  les  maladies  à  la  place 
des  malades. 

Un  peu  plus  tard,  Broussais  se  jetait  dans 
l’erreur  opposée ,  sans  pouvoir  mieux  saisir 
que  le  célèbre  nosographe  ce  corps  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  lui  reprochait  si  amèrement  de 
n’avoir  embrassé  que  l’ombre.  Convaincu  d  ail¬ 
leurs  que  celte  ombre  n’était  que  fantastique, 
et  que,  dans  la  nature,  aucune  réalité  ne  lui 
répondait,  il  nia  les  maladies ,  ne  vit  plus  dans 
les  symptômes  que  les  cris  des  organes  souf¬ 
frants  ,  et  dans  ceux-ci  que  les  effets  de  l’ac¬ 
tion  démesurée  des  modificateurs  externes. 

Quant  à  la  coordination  si  spéciale  et  si  di¬ 
verse  de  ces  symptômes  ;  quant  au  cachet  si 
distinct  de  chaque  produit  morbide  ;  quant  à 
la  marche  naturelle  des  maladies,  à  leurs  âges 
calculables,  à  leur  reproduction  spécifique, 
à  leur  permanente  identité  à  travers  leurs 
transformations  indéfinies  ;  quant  à  la  vertu 
des  médicaments  qui  guérissent  sans  la 
médiation  d’aucune  action  physiologique, 
etc.,  etc...,  toutes  observations  qui  plaide¬ 
ront  éternellement  les  droits  de  la  maladie 
considérée  autrement  que  comme  un  accident 
extérieur,  etc. ,  il  ne  voulut  jamais  y  faire  la 
moindre  attention....,  et  pour  cause  (1). 

Le  vœu  de  Sydenham  une  fois  accompli  et 
la  tâche  nosogiaphique  enfin  consommée,  à 
l’égard  au  moins  de  la  marche  et  des  symptô¬ 
mes,  il  y  avait  dans  le  physiologisme  un  véri- 

(I)  C’est  par  tout  cela  que  Broussais  se  rap¬ 
proche  de  Brown,  et  non  par  les  détails.  On  a  me 
qu’ils  se  ressemblassent,  parce  qu’on  n’a  pas  fait 
cette  distinction.  Broussais  dérive  de  Brown  et 
de  Bichat  :  du  premier,  par  les  principes;  du 
second,  par  les  détails.  Sa  gloire  est  d’avoir  su 
systématiser  les  recherches  expérimentâtes  de 
l’un  par  les  principes  absolus  de  i  autre  ,  et  d  a- 
voir  produit  ainsi  une  révolution  que  ni  1  un  ui 
l’autre  n’eût  produite  isolément.  Si  l’occasion 
m’en  est  fournie  dans  le  cours  de  ce  travail ,  j’es¬ 
saierai  d’indiquer  brièvement  l’opportunité  de 
cette  révolution,  et  comment  une  aussi  grande 
erreur  aura  servi  la  cause  de  la  vérité  dans  u» 
avenir  plus  ou  moins  éloigné. 
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table  progrès,  en  ce  qu’il  ramenait  sur  le  ma¬ 
lade,  étudié  comme  organisme  vivant  et  souf¬ 
frant,  l’intérêt  du  médecin  égaré  dans  la 
recherche  souvent  vaine  et  arbitraire  d’un 
groupe  symptomatologique  bien  complet,  et 
qu’il  le  concentrait  sur  l’activité  matérielle  et 
palpitante  d’un  mal  souvent  le  même  derrière 
les  types  et  les  formes  les  plus  dissemblables. 
Surtout ,  il  rendait  à  la  science  le  mouvement 
et  la  vie,  en  l’arrachant  à  l’automatisme  d’une 
machine  qui ,  comme  toute  méthode,  ne  pou¬ 
vait  que  consacrer  le  passé  et  encadrer  quel¬ 
ques  acquisitions  de  détail. 

Voilà  le  secret  de  l’enthousiasme  qu’excita 
Broussais;  voilà  ce  qui  explique  le  rapide  suc¬ 
cès  de  la  doctrine  physiologique ;  et  on  le  com¬ 
prend  à  merveille ,  on  admire  même  cet  em¬ 
pressement  des  esprits  à  se  précipiter  du  côté 
d’un  principe  quelconque,  pourvu  qu’il  les 
délivre  du  sceptisme.  Bien  ne  prouve,  en  effet, 
plus  péremptoirement  que  fce  succès, le  besoin 
que  nous  avons  de  connaître  pour  agir,  ainsi 
que  la  nécessité  de  ne  pas  tromper  ce  besoin 
par  l’artifice  décevant  des  méthodes. 

Il  serait  intéressant  de  voir  comment,  livré 
tour  à  tour  aux  grandes  écoles  qui  ont  organisé 
la  médecine,  un  même  sujet  reflète  dans  son 
élaboration  et  ses  progrès  les  principes  de  ces 
écoles,  gagne  sous  un  de  ses  rapports  en  per¬ 
dant  sous  un  autre,  est  vivement  éclairé  sur 
une  de  ses  faces  tandis  qu’un  côté  non  moins 
important  est  plongé  dans  l’obscurité;  com¬ 
ment  enfin  c’est  presque  toujours  à  une  erreur 
hardiment  systématisée  que  sont  dus  ces  déve¬ 
loppements  partiels....  On  pourrait  tirer  de 
cette  recherche  des  enseignements  précieux. 
En  découvrant  les  causes  de  cette  marche  irré¬ 
gulière  des  connaissances  sur  un  sujet  donné, 
il  ne  serait  pas  impossible  d’en  entrevoir  les 
causes  et  de  rencontrer  les  moyens,  sinon  d’en 
préserver  tout-à-fait  la  science,  ce  qui  me  paraî¬ 
trait  un  rêve  à  jamais  impossible,  au  moins  de 
reconnaître  l’exagération  et  l’erreur,  de  pro¬ 
fiter  des  indications  que  fournissent  les  be¬ 
soins  dont  elles  sont  nées,  de  les  diriger  au 
lieu  d’en  être  esclave,  et  d’accomplir  ainsi  le 
progrès  avec  moins  de  perturbation  et  d’é¬ 
carts,  et  par  conséquent  avec  plus  de  sécurité 
et  moins  de  lenteurs. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  remplir  cette  tâ¬ 
che,  et  je  suis  loin  d’en  avoir  la  prétention.  Je 
veux  seulement  me  servir  de  ce  point  de  vue 
pour  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  famille  noso¬ 
logique  des  fièvres  intermittentes  et  désaffec¬ 
tions  nombreuses  qui  s’y  rattachent  par  le  lien 
étiologique.  Cette  manière  me  paraît  commode 
pour  éviter  l’inconvénient  de  généraliser  ou  de 
particulariser  toujours.  Elle  permet  d’allier 
utilement  les  principes  et  les  faits,  la  clinique, 
la  nosologie  et  la  physiologie  pathologique; 
de  rappeler  constamment  l’une  de  ces  choses 
à  propos  de  l’autre,  et  de  donner  par-là  de  la 
vie  aux  détails,  ainsi  que  de  la  précision  et  de 
l’autorité  aux  principes.  J’en  profiterai  aussi 
pour  émettre  quelques  observations  qui  man¬ 
quent  à  la  pathologie  des  maladies  paludéen¬ 
nes,  et  pour  éclairer,  si  c’est  possible,  les  dis» 
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eussions  qu’un  médecin  fort  distingué,  M.  le 
docteur  Boudin,  a  soulevées  récemment  avec 
une  puissance  incontestable. 

Mais  avant  d’aborder  cet  examen  histori¬ 
que  et  de  présenter  ces  remarques,  je  vais 
m’occuper  un  instant  d’un  point  de  pratique 
fort  important  et  qu’il  convient  déjuger  de 
suite,  parce  que  l’observation  clinique  permet, 
je  crois,  de  le  résoudre  assez  facilement. 

Il  s’agit,  comme  l’indique  la  deuxième  par¬ 
tie  du  titre  de  ce  mémoire,  de  la  nécessité  de 
ne  pas  confondre  le  type  des  maladies  avec 
leur  nature ,  et  du  quinquina  considéré  comme 
un  des  moyens  d'éviter  celte  confusion. 

Faits  particuliers  et  réflexions. — Pinel ,  cet 
écrivain  d’une  sévérité  antique  et  d’une  con¬ 
science  scientifique  si  respectable  et  si  rare 
aujourd’hui ,  ne  se  déridait  que  pour  persifller 
les  médecins  qui  cherchaient  à  pénétrer  les 
causes  prochaines  et  la  nature  des  maladies, 
afin  d’y  puiser  leurs  indications  thérapeuli- 
ques.  En  nosographie  ,  on  se  passe  en  effet  de 
toutes  ces  choses,  et  la  méthode  des  botanistes 
ne  les  enseigne  guère.  Nous  allons  voir  si  elles 
sont  aussi  indifférentes  à  la  médecine  des  ma¬ 
lades. 

Que  voit  Pinel  dans  les  fièvres  dites  intermit¬ 
tentes  telles  qu’elles  sont  entendues  dans  notre 
pays?  Une  forme,  un  type  fébriles;  pas  autre 
chose.  Ces  fièvres,  pour  lui ,  ne  diffèrent  des 
continues  de  sa  pyrétologie,  que  par  le  type 
(ordo  intensionis et  remissionis  (Galien)  ;  elles 
ont  les  mêmes  causes  prochaines  ou  la  même  na¬ 
ture,  ce  qui,  pour  un  bon  nosographe,  signifie 
le  même  groupe  de  symptômes  et  la  même 
dénomination  ;  on  en  fera  une  sirriple  variété 
des  continues  ;  et  si  par  hasard  de  telles  fièvres 
changaient  de  type  sans  changer  de  nature, 
et  devenaient  continues  sans  cesser  par  con¬ 
séquent  de  différer  loto  cœlo  des  fièvres  conti¬ 
nues  proprement  dites  ,  que  deviendrait  la 
variété?  Elle  rentrerait  dans  l’espèce,  pour 
l’honneur  de  la  méthode.  Le  but  du  diagnostic 
n’est-il  pas  de  classer  les  malades? 

M  ais  il  faut  encore  agrandir  le  terrain  de 
cette  question  et  ne  la  pas  resserrer  dans  le 
cercle  de  la  pyrétologie. 

Le  type  n’est  point  la  maladie,  car  toutes 
les  maladies  sont  susceptibles  de  revêtir  Je 
même  type.  Réciproquement,  les  types  les 
plus  variés  peuvent  être  symptomatiques  de  la 
même  maladie,  considérée  ou  chez  le  même 
sujet  ou  chez  des  sujets  différents. 

Le  type,  soit  intermittent,  soit  périodi¬ 
que,  etc. ,  appartient  essentiellement  à  l’orga¬ 
nisme  et  non  point  à  la  cause  externe  quÿagit 
sur  lui.  On  observe  tous  les  types  dans  l’ordre 
physiologique.  La  pathologie  les  reproduit  en¬ 
suite  avec  les  affections  spontanées  ou  essen¬ 
tielles  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  effi¬ 
ciente,  comme  ces  expressions  l’indiquent  as¬ 
sez,  que  l’innéité  de  nos  propriétés  mor¬ 
bides,  lesquelles  obéissent  aux  mêmes  lois 
que  nos  propriétés  physiologiques. 

Or,  bien  qu’il  soit  exact  de  dire  que  certains 
principes  morbifiques  sc  manifestent  plus  sou¬ 
vent,  beaucoup  plus  souvent  que  d’autres, 
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sous  tel  ou  tel  type,  cela  prouve  seulement 
qu’ils  ont  la  faculté  de  l’exciter  plus  particu¬ 
lièrement  ,  de  le  solliciter  même  avec  une  con¬ 
stance  et  une  régularité  très  souvent  périodi¬ 
que;  mais  alors  même  qu’un  tel  effet  ne  dépen¬ 
drait  pas  en  partie  de  quelques  circonstances 
étrangères  à  la  nature  de  l’agent  morbifique 
(question  que  nous  aurons  occasion  d’exami¬ 
ner),  on  n’en  devrait  pas  conclure  que  ce  type 
soit  un  résultat  nécessaire  de  l’impression  de 
cet  agent ,  et  que  celui-ci  le  produit  aussi  sû¬ 
rement  que  le  feu  produit  la  chaleur. 

La  confusion  reprochée  à  Pinel  semble  d’au¬ 
tant  moins  excusable  ,  qu'il  a  évidemment 
senti  la  vérité  que  je  viens  d’exprimer,  tout  en 
la  sacrifiant  aux  exigences  mesquines  de  sa 
méthode.  Plus  tard,  j’essaierai  de  remonter  à 
la  source  de  cette  étrange  contradiction. 

Le  quinquina,  ce  médicament  merveilleux 
sur  lequel ,  depuis  deux  siècles,  on  a  déjà  tant 
écrit  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  écrire,  le 
quinquina  jouit  de  plusieurs  modes  d’action. 
Il  paraît  hors  de  doute,  etles  faits  suivants  sont 
là  pour  l’attester,  que,  parmi  ses  propriétés  si 
précieuses,  il  en  est  deux  surtout  qui  le  distin¬ 
guent  éminemment.  La  première  et  la  plus 
héroïque  est  celle  qu’il  exerce  spécifiquement 
contre  les  maladies  produites  par  l’infection 
miasmatique ,  quelles  que  soient  la  forme  et  le 
type  que  revêtent  ces  maladies.  La  seconde 
est  celle  dont  il  jouit  pour  modifier  ou  suspen¬ 
dre  le  type  intermittent  dans  les  maladies , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  cause  détermi- 
nanie,  surtout  lorsque  ce  type  intermittent  est 
en  même  temps  périodique  et  régulier. 

Il  y  a  dans  l’observation  de  ces  deux  genres 
d’effets  fort  distincts  une  pierre  de  louche  bien 
propre  à  résoudre  la  difficulté  que  je  viens 
d’élever  contre  les  nosographes.  Effective¬ 
ment,  si  le  quinquina,  administré  dans  des 
affections  intermittentes  périodiques  qui  n’ont 
aucun  rapport  de  nature  et  d’étiologie  avec 
celles  qui  naissent  de  l’infection  miasmati¬ 
que,  suspend  ou  modifie  évidemment  l’affec¬ 
tion  périodique  sans  guérir  la  maladie  dont  ce 
type  est  symptomatique,  il  faudra  en  conclure 
qu'il  jouit,  comme  on  le  dit  très  bien  ,  d’une 
vertu  généralement  an  tipériodique.  Et  si,  d’une 
autre  part,  administré  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  périodiques  produites  par  l’empoi¬ 
sonnement  spécial  des  marais,  non-seulement 
il  suspend  les  accès  fébriles,  mais  détruit  en 
même  temps  la  maladie  dont  ces  accès  sont 
symptomatiques,  on  devra,  ce  me  semble,  en 
tirer  cette  autre  conséquence,  que,  dans  ces 
derniers  cas,  il  manifeste  autre  chose  encore 
qu’une  action  antipériodique,  savoir,  princi¬ 
palement,  une  vertu  singulièrement  contraire 
à  la  diathèse  particulière  contractée  par  l’or¬ 
ganisme  sous  l’inûuence  des  émanations  ma¬ 
récageuses.  Cette  dernière  conclusion  sera  sur¬ 
tout  rigoureusement  légitimée,  si  l’observa¬ 
tion  démontre  que  le  quinquina  guérit  les 
affections  miasmatiques  non-seulement  lors¬ 
qu’elles  sont  intermittentes,  mais  encore  lors¬ 
qu’elles  présentent  ie  type  continu;  et  elle  le  se¬ 
ra  bien  plus  encore.., si  ou  voitabonder  des  faits 


qui  prouvent  également  que  la  cachexie  palu¬ 
déenne  et  que  les  lésions  matérielles  qu’elle 
détermine  cèdent  au  quinquina  comme  la 
fièvre  intermittente  elle-même,  dont  elles  sont 
trop  souvent  la  fâcheuse  terminaison. 

A  l’aide  de  quelques  faits,  je  vais  être  à  l’in¬ 
stant  compris. 

Obs.  1.  —  Madame  D....  est  âgée  de  soixante- 
dix  ans  ;  en  18à0,  époque  à  laquelle  se  passait 
le  fait  que  je  rapporte,  elle  habitait  au  pre¬ 
mier,  rue  du  Mont-Parnasse,  n°  8  bis,  un  ap¬ 
partement  très  sec  et  très  bien  exposé.  Jamais 
elle  n’a  fréquenté  de  pays  marécageux.  Ma¬ 
dame  D  ..  est  cruellement  tourmentée  par  la 
goutte  qui  a  pris  chez  elle  les  formes  les  plus 
variées.  Dans  l’espace  d’un  an,  cette  malade  m’a 
donné  le  spectacle  des  anomalies  goutteuses 
les  plus  multipliées  et  quelquefois  les  plus  gra¬ 
ves.  Elle  venait  d’être  affectée  presque  coup 
sur  coup  d’un  lumbago  intense  remplacé  par 
des  tumeurs  noueuses,  violacées  ou  rouges, 
rénitentes,  chaudes  et  fort  douloureuses  ,  se 
développant  avec  une  inconcevable  soudaineté 
sur  le  trajet  des  veines  du  dos  de  la  main ,  de 
l’avant-bras  et  des  jambes,  tumeurs  rempla¬ 
cées  elles-mêmes  par  une  attaque  d’asthme  dit 
spasmodique  à  laquelle  avait  succédé  une  atro¬ 
ce  pleurodynie  fébrile  simulant  par  tous  ses 
symptômes  la  pleurésie  aiguë  la  plus  violente  , 
exemp  te  toutefois  des  signes  physiques  caracté¬ 
ristiques  d’un  épanchement,  lorsque,  huit  à  dix 
jours  après  la  disparition  de  ces  affections  suer 
cessives,  elle  fut  prise  des  accès  suivants. 

Entre  une  heure  et  deux  heures  après  mi¬ 
nuit,  elle  éprouvait  assez  subitement,  sinon 
un  frisson  marqué  ,  au  moins  un  refroidisse¬ 
ment  sensible  accompagné  de  bâillements,  de 
pandiculations  et  de  vague  inquiétude.  Bientôt 
survenait  graduellement  une  grande  résolution 
des  forces  avec  un  état  de  lipothymie  ou  de 
syncope  incomplète.  La  malade  pâlissait,  les 
extrémités  perdaient  leur  chaleur  naturelle  et 
se  recouvraient  ainsi  que  la  face  d’une  moiteur 
froide.  Le  pouls  était  très  faible  et,  pour  la  fré¬ 
quence,  à  60  par  minute  et  même  au-dessous. 
Les  facultés  intellectuelles  étaient  conservées, 
et  madame  D... ,  bien  qu’incapable  de  parler 
et  d’agir,  avait  une  parfaite  conscience  de  sa 
position,  et  entendait  tout  ce  qui  se  disait  et 
se  passait  autour  d’elle. 

Le  décubitus  horizontal  et  la  déclivité  de  la 
tête  ne  remédiaient  que  très  peu  à  ce  collap- 
sus.  Les  frictions  sur  la  région  précordiale  , 
'administration  de  l’eau  de  mélisse,  l’inspira¬ 
tion  de  sels  pénétrants ,  furent  suivis,  au  bout 
de  deux  heures  ,  de  la  cessation  graduelle  de 
cet  accès  lipothymique.  Le  reste  de  la  nuit, 
toute  la  journée  du  lendemain  et  la  première 
partie  de  la  nuit  suivante  se  passèrent  à  mer¬ 
veille.  (Je  ne  parle  pas  de  la  tuméfaction  des 
pieds  et  des  jambes  ni  de  la  raideur  désarti¬ 
culations  des  pieds  et  des  genoux,  entourées  de 
nodosités  et  d’incrustations  salines  ,  non  plus 
que  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dont  ces 
parties  étaient  presque  toujours  affectées  }. 

Vers  le  milieu  de  cette  seconde  nuit,  à  une 
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heure  du  matin,  le  même  accès,  caractérisé  par 
un  groupe  de  symptômes  exactement  sembla¬ 
ble  à  celui  que  je  viens  de  décrire,  se  mani¬ 
festa  ,  mais  avec  une  intensité  plus  grande  ;  en 
outre  il  se  prolongea  jusqu’au  moins  à  5  heu¬ 
res.  Les  mêmes  moyens  furent  employés.  On 
y  ajouta  quelques  cuillerées  de  sirop  d’éther 
et  de  vin  généreux.  Peut-être,  comme  dans 
l’accès  précédent,  ces  stimulants  tinrent-ils  seu¬ 
lement  la  malade  dans  une  excitation  relative 
propre  à  empêcher  l’état  syncopal  de  descen¬ 
dre  jusqu’à  son  degré  le  plus  extrême  ;  mais  ils 
ne  me  parurent  avoir  exercé  aucune  influence 
sur  la  durée  de  i’accès. 

Journée  sans  accidents.  Seulement  la  ma¬ 
lade  est  fatiguée.  Elle  se  plaint  de  n’avoir  pas 
toute  l’activité  habituelle  de  ses  aptitudes 
fonctionnelles  cérébrale  et  digestive. 

Le  type  périodique  de  cette  affection  me 
frappa  ;  mais  je  ne  la  considérai  point  comme 
pernicieuse;  plus  tard  je  dirai  pourquoi, 
et  quels  caractères  essentiels  me  semblaient 
lui  manquer  pour  mériter  ce  litre.  Je  songeai 
au  quinquina;  mais  je  jugeai  d’abord  plus  con¬ 
venable  d’agir  par  des  topiques  irritants  sur 
les  lombes  et  sur  les  pieds  qui,  peu  de  temps 
avant  l’invasion  des  accès  lipotbymiques , 
avaient  été  vivement  tourmentés  par  la  goutte. 
Je  ne  pus  y  déterminer  que  les  érythèmes  ar¬ 
tificiels  ,  effets  ordinaires  de  ces  topiques. 

La  nuit  suivante  ,  à  l’heure  accoutumée  , 
l’accès  revint,  en  tout  pareil  au  second,  ni  plus 
grave  ni  plus  prolongé. 

Le  lendemain  ,  à  9  heures  du  matin,  la  ma¬ 
lade  était  dans  une  situation  aussi  satisfaisante 
que  possible. Aucune  des  localisations  goutteu¬ 
ses  n’avait  réapparu.  J’administrai  aussitôt  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  en  six  pilules, 
d’heure  en  heure. 

L’accès  fut  retardé  de  deux  heures  et  réduit 
à  une  faible  et  très  tolérable  syncope  qui  ne 
dura  guère  que  vingt  minutes  et  qui  fut  dé¬ 
pouillée  du  cortège  des  graves  symptômes  dont 
j’ai  fait  plus  haut  le  tableau  raccourci  et  qui 
avait  inspiré  aux  assistants  des  craintes  très 
sérieuses.  Il  n’y  eut  pas  de  premier  stade  ou 
de  stade  de  réfrigération  ,  pas  de  sueurs  froi¬ 
des,  pas  d’anéantissement  ,  à  peine  de  la  pâ¬ 
leur,  et  la  malade  pouvait ,  sans  peine,  réagir 
contre  les  impressions  extérieures.  Je  réitérai, 
dès  le  matin,  l’emploi  de  la  même  dose  de  sul- 
fatedequinine;  etrien  danslanuitsubséquente, 
qui  fut  parfaite,  ne  vint  rappeler  les  accès  des 
nuits  précédentes.  Ceux-ci,  du  reste,  n’ont  ja¬ 
mais  reparu.  J’ajoute  que,  pendant  trois  jours, 
le  sulfate  de  quinine  fut  continué  à  doses  dé¬ 
croissantes.  La  diathèse  goutteuse  de  l’écono¬ 
mie  ,  l’arthrite  chronique  habituelle  et  les 
fluxions  articulaires  subites  qui ,  de  temps  en 
temps,  imprimaient  à  cette  arthrite  chronique 
une  marche  très  aiguë  ;  enfin  ,  les  mille  et  une 
affections  viscérales  symptomatiques  de  celte 
diathèse  n’ont  pas  cessé  de  travailler  la  ma¬ 
lade  après  la  guérison  des  accès  périodiques 
par  le  quinquina. 

Ici  donc,  je  n’ai  pas  guéri  la  goulle  ;  je  n’ai 


en  rien  atténué  l’état  morbide  sous  l’influence 
duquel ,  très  vraisemblablement  ,  se  dévelop¬ 
paient  les  accidents  qui  simulaient  assez  bien 
à  certains  égards  une  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  lipothymique.  Pourtant  j’ai  enrayé 
ceux-ci,  par  cela  seul  qu’ils  affectaieni  un  type 
périodique  quotidien.  Qu’au  contraire  ,  on 
veuille  supposer,  pour  un  instant,  que  la  cause 
immédiate  de  ces  accès  ait  été  l’empoisonne¬ 
ment  spécial  produit  par  les  effluves  maréca¬ 
geux,  le  quinquina  seserail  montré  tout  puis¬ 
sant,  non-seulement  contre  Yaffeclion  périodi¬ 
que  ,  mais  plus  certainement  encore  peut-être 
contre  sa  cause  interne,  savoir,  la  modification 
intime  de  l’économie  par  le  poison  paludéen.  Si 
de  plus  on  admet,  ce  qui  est  si  commun,  que  la 
maladie  eût  déjà  entraîné  quelque  lésion  ap¬ 
préciable  d’un  organe  ,  comme  l’hypertrophie 
de  la  rate,  un  épanchement  séreux,  etc.,  l’hé¬ 
roïque  remède  eût  réuni  en  lui  toute  la  somme 
de  vertu  qu’on  peut  demander  à  un  agent  thé¬ 
rapeutique  ;  il  eût  détruit  la  diathèse,  conjuré 
l’affection,  réparé  la  lésion  organique,  fait  dis¬ 
paraître,  enfin,  tout  ce  qui ,  suivant  Galien  , 
est  nécessaire  pour  constituer  un  mal  consom¬ 
mé  :  morbum  ,  symploma  ,  lœsam  partem. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  lequinqui- 
na  ,  encore  une  fois  ,  n’a  maîtrisé  que  le  sym¬ 
ptôme.  Que  faisons-nous  autre  chose  avec  l’o¬ 
pium  dans  les  douleurs  symptomatiques?  Trop 
heureux  quand  nous  y  parvenons  aussi  promp¬ 
tement! 

Pour  confirmer  ces  idées  par  l’autorité  d’un 
autre  exemple  ,  je  rapporterai  encore  l’obser¬ 
vation  suivante  que  j’abrégerai  autant  que  pos¬ 
sible,  en  ladépouillant  de  tout  ce  qui  ne  se  lie 
pas  indispensablement  aux  faits  dont  je  veux 
prendre  acte. 

Obs.  2. — Madame  ***,  âgée  de  soixante  ans, 
demeurant  rue  de  la  Michodière  ,  n0  à  ,  est 
issue  d’une  famille  dont.presque  tous  les  mem¬ 
bres  sont  goutteux.  Elle  n’a  jamais  éprouvé 
d’attaques  régulières  de  cette  maladie  ,  mais, 
ainsi  qu’une  de  ses  sœurs,  elle  souffre  presque 
continuellement  de  certaines  affections  très  re- 
bellesqui  paraissent  avoir  une  parenté  difficile  à 
nier  avec  un  vice  dartreux  de  la  constitution, ma¬ 
nifesté  spécialement  par  deséruptions  d’eczéma 
chronique  surplusieurspointsdelapeau,  à  Tu¬ 
ne  des  jambes  et  derrière  les  oreilles.  Il  y  a  un 
rapportévident  entre  la  dessiccation  temporaire 
de  ces  dartres  vives  et  h  timides,  et  l’apparition 
de  certaines  affections,  soit  gastriques,  soit  cé¬ 
phaliques,  soit  névralgiques,  et,  par  exemple, 
d’attaques  de  sciatique  d’une  horrible  inten¬ 
sité.  L’une  des  formes  les  plus  fréquentes  de 
ces  affections  succédanées  consiste  dans  l’in¬ 
vasion  toujours  simultanée  de  céphalées  d’une 
excessive  violence  ,  de  vomissements  énormes 
et  de  la  névralgie  sciatique  que  je  viens  de 
mentionner.  Ces  trois  symptômes  :  céphalée, 
scia  tique,  vomissements  incoercibles, n’existent 
jamais  l’un  sans  l’autre.  Il  est  impossible  de 
se  figurer  ce  que  souffre  alors  la  malheureuse 
malade,  douée  d’ailleurs  du  courage  le  plus 
admirable  et  de  la  résistance  vitale  la  plus  opi- 
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nîâtre  qu’on  puisse  rencontrer.  Pendant  très 
longtemps  ,  celte  affection  a  été  irrégulière  et 
dans  sa  marche  et  dans  sa  durée.  La  malade 
restait  quelquefois  plusieurs  mois  sans  en  souf¬ 
frir,  puis  elle  en  éprouvait  ensuite  des  accès 
fréquents  et  non  réglés,  puis  éloignés  ,  puis 
plus  rapprochés,  soit  durant  plusieurs  jours  , 
soit  un  instant ,  avec  une  intensité  variable. 
Jamais  on  n’avait  songé  à  leur  opposer  le  quin¬ 
quina.  En  1837,  ces  accès  affectèrent  un  type 
périodique.  Ils  paraissaient  tous  les  jours  à 
midi ,  et  cessaient  exactement  vers  5  ou  6 heu¬ 
res  du  soir.  Les  nuits  se  passaient  sans  souf¬ 
france  ainsi  que  les  matinées.  Pendant  l’accès, 
la  malade  faisait  pitié  à  voir.  La  céphalée  et  la 
sciatique  étaient  si  atroces  qu’elles  excitaient 
le  désespoir  et  le  délire.  Rien  ne  pouvait  modé¬ 
rer  les  vomissements.  Ni  la  peau  ni  le  pouls  n’é¬ 
taient  fébriles,  si  ce  n’est  vers  la  fin  de  l’accès, 
où  le  pouls,  jusque-là  très  dur,  s’assouplissait 
et  devenait  plus  large,  en  même  temps  qu’une 
chaleur  douce  ethalitueuse  se  répandait  sur  la 
peau.  Il  n’y  avait  pas  de  frisson  sensible  au 
début.  Après  le  troisième  accès  ,  je  prescrivis 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  indiquée  dans 
l’observation  précédente,  et  j’y  associai  un  cen¬ 
tigramme  d’extrait  d’opium  par  pilule.  L’accès 
du  lendemain  fut  très  heureusement  abrégé  et 
modéré  ;  mais  il  est  juste  de  dire  qu’il  fut  en¬ 
core  bien  intense.  Même  dose  de  sulfate  de 
quinine.  Accès  suivant  moins  pénible  que  le 
précédent  sous  le  double  rapport  de  l’intensité 
et  de  la  durée.  Enhardi  par  l’observation  de 
ces  premiers  effets,  j’augmente  de  AO  centi¬ 
grammes  la  dose  du  sulfate  de  quinine;  l’accès 
qui  suit  n’est  plus  rien  ,  en  vérité,  comparé 
aux  précédents,  surtout  avant  l’administration 
du  sel  de  quinine.  Je  persiste  dans  ma  médi¬ 
cation,  et  deux  jours  après,  les  accès,  si  régu¬ 
liers  jusque-là  dans  leur  apparition  méri¬ 
dienne,  avaient  complètement  cessé  de  reve¬ 
nir. 

Depuis  cette  époque  ,  j’ai  vu  bien  souvent 
madame***  atteinte  de  ses  accès,  mais  sans  pé¬ 
riodicité.  Elle  en  souffre  quelquefois  pendant  5 
à  6  jours  consécutivement,  quoiqu’à  un  degré 
moins  insupportable  ;  ils  s’apaisent,  puis  re¬ 
paraissent  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  après,  sans  apparence  de  régularité. 

Je  ne  connais  aucune  médication  qui  ait  eu 
la  moindre  influence  sur  ces  effroyables  dou¬ 
leurs.  Rien  n’a  pu,  depuis  nombre  d’années, 
les  abréger  ou  les  mitiger.  Il  a  fallu  qu’elles  em¬ 
pruntassent  le  type  périodique  pour  devenir 
accessibles  à  une  influence  thérapeutique.  Le 
quinquina  a  toujours  eu  le  sort  des  autres 
moyens  administrés  pendant  l’accès.  Je  dis 
cela  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  contre  l’é- 
-  tat  morbide  lui-même,  mais  contre  le  type 
qu’il  affectait,  que  ce  remède  a  agi  dans  la  con¬ 
dition  exceptionnelle  que  je  viens  d’exposer. 
Une  seule  circonstance  a  jusqu’ici  suspendu 
ces  accès  névropathiques ,  c’est  la  recrudes¬ 
cence  des  éruptions  herpétiques  dont  j’ai  parlé. 
Je  peux  dire,  en  passant,  que  j’ai  vu  une  fois 
l’eczéma  chronique  de  l’oreille  prendre  tout 
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à  coup  une  vivacité  inflammatoire  des  plus  con¬ 
sidérables  ,  s’étendre  sur  la  joue  ,  gagner  les 
lèvres,  pénétrer  dans  la  bouche,  y  produire 
une  affreuse  stomatite ,  puis  une  esquinancie 
des  plus  aiguës  ,  enfin  ,  annoncer  sa  présence 
très  probable  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  par  tous  les  symptômes  de  la  gas¬ 
trite  la  mieux  caractérisée. 

Avant  d’en  finir  avec  letypepériodiquedans 
les  affections  chroniques  les  plus  diverses  et 
l’action  du  quinquina  qui  modifie  ou  suspend 
ce  mode  d’expression  symptomatique  ,  sans  at¬ 
teindre  la  nature  de  l’état  morbide  ainsi  mani¬ 
festé,  je  dois  citer  pour  mémoire  certaines  né¬ 
vralgies  faciales  tout-à-fait  indépendantes  des 
maladies  paludéennes,  et  qui,  lorsqu’elles  sont 
réglées  dans  leurs  accès,  n’ont  peut-être  pas 
de  modificateur  curatif  ou  tout  au  moins  pal¬ 
liatif  plus  puissant  que  le  sulfate  de  quinine.  Si 
ces  faits  étaient  rares  ou  contestés,  je  me  croi¬ 
rais  dans  l’obligation  d’en  fournir  des  exem¬ 
ples.  Je  n’aurais  que  l’embarras  du  choix. 

On  sait  aussi  que  la  migraine  est  souvent 
périodique  ;  mais  ses  accès  sont  en  général  trop 
distants  les  uns  des  autres  pour  qu’on  songe  à 
leur  opposer  le  sulfate  de  quinine. Néanmoins, 
je  l’ai  vu  administrer  dans  une  migraine  octane 
très  régulière.  Le  résultat  de  ce  traitement  lut 
d’empêcher  le  développement  des  accès,  mais 
avec  un  préjudice  singulièrement  propre  à 
confirmer  la  thèse  que  je  défends.  La  malade 
fut  obligée  de  renoncer  au  bénéfice  que  lui  va¬ 
lait  le  sulfate  de  quinine,  car  elle  achetait  cet 
avantage  au  prix  d’un  malaise  des  plus  in¬ 
commodes,  qui  ne  cessait  que  lorsqu’après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  l’emploi  de  l’anti- 
périodique  étant  supprimé,  elle  essuyait  une 
attaque  plus  forte  que  d’ordinaire  ;  comme  si 
le  mal,  trop  longtemps  comprimé  danssa  ma¬ 
nifestation, se  fût  accumulé  en  elle,et  eût  donné 
en  une  seule  fois  la  somme  des  accès  qui  au¬ 
paravant  se  développaient  successivement  et 
pour  ainsi  dire  en  détail. 

Ici  apparaît,  avec  toute  son  importance  et 
toute  sa  vérité,  la  distinction  que  je  travaille  à 
marquer  entre  le  type  des  maladies  et  leur  na¬ 
ture  ;  et  l’action  du  quinquina,  comme  moyen 
analytique  de  ces  deux  conditions  palhogéni— 
ques,  n’y  saurait  être  contestée. 

J’ai  vu  ce  fait  se  reproduire  dans  une  né¬ 
vralgie  faciale,  et  plus  évidemment  encore 
dans  une  épilepsie  dont  les  attaques,  retardées 
par  le  sulfate  de  quinine,  étaient  enfin  terri¬ 
bles  lorsqu’elles  faisaient  explosion,  après  une 
compression  plus  ou  moins  durable. 

J’ai  traité  dans  le  cours  de  cette  année  deux  fiè¬ 
vres  ortiées  intermittentes,  l’une  quotidienne, 
l’autre  tierce, toutes  deux  ayant  leurs  accès  vers 
le  soir.  Les  malades  n’avaient  jamais  été  exposées 
à  l’action  des  miasmes  paludéens.  Les  saignées 
et  les  évacuants  furent  sans  effet  appréciable. 
Le  sulfate  de  quinine  eut  un  résultat  immé¬ 
diat  et  complet.  Rien  n’est  plus  décisif  que  de 
tels  exemples. 

Si  j’avais  de  l’espace,  je  m’étendrais  volon¬ 
tiers  sur  l’action  antipériodique  du  quinquina 
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dans  la  lièvre  intermittente  quotidienne  qu’é¬ 
prouvent  très  communément  vers  le  soir  les 
individus  affectés  de  phthisie  pulmonaire,  lors¬ 
que  la  matière  tuberculeuse  commence  à  se 
ramollir. 

Il  est  certain  que  celte  fièvre  est,  dans  bon 
nombre  de  cas,  intermittente  dans  ses  premiers 
accès,  qu’elle  devient  rémittente,  puis  conti¬ 
nue,  avec  exacerbation  à  la  chute  du  jour.  Or, 
je  suis  en  mesure  de  prouver  par  des  faits  ré 
pétés  qu’on  peut  modifier  très  sensiblement 
les  accès  assez  franchement  intermittents  du 
début;  que  les  premières  doses  de  sulfate  de 
quinine  vont  quelquefois  jusqu’à  les  supprimer 
pour  quelques  jours ,  que  le  plus  souventelles 
les  modèrent,  les  abrègent,  les  retardent,  ou 
bien  leur  enlèvent  un  de  leurs  stades  ,  le  fris¬ 
son,  par  exemple;  ou  bien  encore  que  la  cha¬ 
leur  est  très  modérée  ,  la  sueur  à  peine  sentie, 
etc.,  etc . ;  en  définitive  ,  qu’ils  en  sont  évi¬ 

demment  influencés.  Il  est  juste  d’avouer  que 
ce  succès  n’est  pas  de  longue  durée  lorsque  le 
ramollissement  marche  avec  acuité  ;  que  bien¬ 
tôt  les  accès  réapparaissent,  rebelles  à  toute 
action ,  alors  surtout  que  la  fièvre  passe  à  la 
rémittence  et  à  la  continuité ,  tandis  que  celte 
circonstance  est  indifférente  lorsque  la  fièvre 
est  d’origine  paludéenne. 

J’ai  observé  bien  des  fois  que  les  affections 
intermittentes  etpériodiques  qui  se  lient  à  une 
lésion  organique  inamovible,  ou  à  la  présence 
incessanted’une  cause  matérielle, sont  bien  sus¬ 
ceptibles  à  la  vérité  d’être  atteintes  ,  modifiées, 
supprimées  pour  un  instant ,  dérangées  enfin 
par  le  sulfate  de  quinine;mais  qu’alorson  n’ob¬ 
tient  pas  de  lui  les  effets  décidément  suppres- 
si  fs  que  j’ai  fait  remarquer  dans  mes  deux  pre¬ 
mières  observations.  Il  arrive  même  trop  sou¬ 
vent,  dans  ces  divers  cas ,  que  son  action  est 
complètement  nulle  et  que  sa  vertu  ne  peut 
l’emporter  sur  l’efficacité  de  la  cause  déter¬ 
minante  des  accidents. 

Il  est  rare  que  le  médecin  soit  exposé  dans 
les  maladies  chroniques  à  prendre  désaffec¬ 
tions  intermittentes  symptomatiques  ou  idio¬ 
pathiques  pour  des  manifestations  larvées  des 
maladies  paludéennes.  11  n’en  est  pas  ainsi  dans 
les  maladies  aiguës  ou  dans  les  fièvres.  Alors 
l’erreur  est  plus  facile. 

Je  conviens  que,  parmi  ces  maladies,  celles 
qui  dans  nos  hôpitaux,  et  généralement  en 
France,  présentent  le  type  intermittent  et  pé¬ 
riodique  ,  surtout  le  tierce  et  le  quarte  avec 
apyrexie  parfaite,  appartiennent,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  aux  fièvres  des  ma¬ 
rais.  Il  est,  du  reste,  d’autres  caractères  que 
ceux  tirés  du  type  qui  peuvent  spécifier  ce  genre 
de  fièvres  ;  et  ces  caractères  sont,  à  mon  avis, 
plus  pathognomoniques,  plus  réels,  plus  pro¬ 
fonds  ,  puisque  rien  n’est  plus  commun,  dans 
certains  pays,  que  de  voir  les  fièvres  paludéen¬ 
nes  se  montrer  sous  le  type  rémittent  et  même 
continu  sans  perdre  leur  nature.  Bien  au  con¬ 
traire,  il  semble  qu’alors  la  maladie  ne  soit 
que  plus  déclarée,  plus  complète  et  mieux  for¬ 
mée  ;  car  c’est  en  pareil  cas  que  les  caractères 
essentiels  auxquels  je  fais  allusion  et  sur  l’im- 
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portance  diagnostique  desquels  je  me  propose 
de  revenir  sont  portés  à  leur  plus  haut  degré. 

Par  opposition,  il  n’est  pas  très  rare  de  ren¬ 
contrer  des  fièvres  intermittentes  sans  autre 
rapport  que  le  type  avec  les  fièvres  miasma¬ 
tiques. 

Depuis  quatre  ans,  il  ne  s’est  pas  passé  un 
printemps  sans  que  j’aie  observé  plusieurs  cas 
de  ces  fièvres  dites  vernales,  à  type  le  plus  sou¬ 
vent  tierce  ou  double  tierce.  Il  ne  m’était  pas 
possible  de  les  regarder  comme  produites  par 
l’empoisonnement  des  marais;  et  cela  pour  de 
bonnes  raisons.  Les  malades  ou  n’avaient  ja¬ 
mais  quitté  les  quartiers  sains  de  Paris ,  ou 
bien  n’avaient  jamais  habité  de  pays  où  les 
fièvres  de  marais  régnassent  endémiquement. 
Ces  fièvres  avaient  presque  toujours  une  ex¬ 
pression  inflammatoire  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  On  les  aurait  confondues  bien  pl  us  volon¬ 
tiers,  pour  leur  nature,  avec  la  synoque  simple 
des  anciens  auteurs.  Jamais  elles  ne  m’ont  offert 
la  teinte  particulière  de  la  peau  propre  aux  in¬ 
termittentes  miasmatiques,  ni  l’hypertrophie 
de  la  rate.  La  diète,  une  petite  saignée,  etc..., 
quelques  jours  de  repos,  et  elles  cessent  faci¬ 
lement  et  sans  retour.  Mais  je  crois  être  sûr 
de  les  avoir  coupées  quelquefois  avec  30  à  40 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  d’en 
avoir  ainsi  abrégé  la  durée. 

Le  type  intermittent  et  rémittent  quotidien 
est  surtout  bien  particulier  aux  fièvres  catar¬ 
rhales.  Le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  dans  ces 
cas  le  pouvoir  d’empêcher  la  fièvre  de  se  déve¬ 
lopper  et  de  devenir  continue,  exacerbante  ou 
paroxystique.  Son  emploi  est  même  très  nui¬ 
sible  ,  comme  il  l’est  au  début  de  certaines  fiè¬ 
vres  typhoïdes  fort  insidieuses  par  la  circon¬ 
stance  du  type  intermittent  quotidien  tout-à- 
fait  marqué  qui  signale  leur  invasion. 

L’administration  intempestive  du  sulfate  de 
quinine  stimule  dangereusement  l’économie, 
irrite  le  tube  digestif,  allume  davantage  la  fiè¬ 
vre  ;  et  malgré  les  succès  qu’on  a  racontés  ré¬ 
cemment  de  son  emploi  à  hautes  doses  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  je  l’ai  toujours  vu 
nuire  dans  les  cas  exceptionnels  que  je  signale, 
lorsque,  par  erreur  inévitable  ou  par  inatten¬ 
tion,  on  le  donnait  au  début  de  cette  pyrexie. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  vers  la  fin  des  fiè¬ 
vres  catarrhales  et  des  fièvres  typhoïdes ,  alors 
que  la  convalescence  est  retardée  par  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  dégénérée  en  intermittente 
plus  ou  moins  régulière.  Quelques  grains  de 
sulfate  de  quinine  sont  alors  indispensables  et 
d’un  effet  sûr  pour  couper  ces  accès  de  déclin. 
Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  nature  de  ces 
fièvres  et  celle  des  fièvres  de  marais  ? 

J’ai  eu  à  traiter  ,  au  mois  d’août  18ûO  ,  rue 
Saint-Placide,  n°  21,  une  fièvre  typhoïde  de 
forme  nerveuse,  que  je  ne  peux  pas  mention¬ 
ner  plus  à  propos  qu’ici. 

Vers  le  douzième  jour,  alors  que  je  luttais 
péniblement  et  sans  succès  contre  des  sym¬ 
ptômes  assez  graves  que  j’omets  parce  qu’ils 
sont  communs  et  sans  intérêt  dans  l’espèce  , 
la  malade  fut  prise,  au  milieu  de  la  nuit,  d’un 
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frisson  violent  avec  claquement  des  dents  et 
tremblement  général.  La  réaction  ne  se  mani¬ 
festait  pas.  On  m’envoya  chercher.  La  peau 
était  froide  ,  le  pouls  misérable ,  la  voix  grêle 
et  cholérique  ,  voilà  tout,  avec  le  sentiment 
d’une  frayeur  profonde.  La  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  que  du  froid  et  de  la  peur  de  mourir  , 
elle  si  indifférente  à  ce  sentiment  ainsi  qu’à 
tout  autre  depuis  le  commencement  de  sa  ma¬ 
ladie.  Je  la  couvris  de  sinapismes  ,  et  je  fis 
administrer  une  potion  diffusible.  Tout  était 
dissipé  au  bout  de  3  ou  l\  heures.  Le  lende¬ 
main  la  fièvre  typhoïde  continuait  sa  marche 
naturelle.  Elle  était  aggravée  ;  mais  plus,  je 
crois,  par  le  fait  de  son  progrès  prévu  que  par 
le  fait  de  l’accès  pernicieux.  Le  surlendemain, 
vers  9  heures  du  soir,  même  accès,  mais  d’une 
gravité  telle,  que  j’annonçai  que  la  malade  cou¬ 
rait  risque  d’y  succomber.  J’agis  dans  la  pensée 
d’une  lièvre  algide  pernicieuse.  J’administrai 
illico ,  et  moi-même,  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  Mon  impression  fut  que  j’avais  abrégé 
l’accès  et  peut-être  prévenu  la  mort.  Le  lende¬ 
main  ,  je  fis  prendre  encore  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  ,  et  vers  la  fin  de  la  nuit 
suivante  j’assistais  à  un  troisième  accès ,  de 
la  même  nature  que  les  précédents  ,  mais  in¬ 
finiment  plus  faible.  Ges  accès,  successivement 
atténués  par  l’usage  soutenu  du  quinquina , 
se  reproduisirent  encore  deux  fois  sous  le  type 
double  tierce.  Après  leur  suppression,  la  fièvre 
typhoïde  marcha  jusqu’au  quarantième  jour. 
La  malade  eut  des  eschares  au  sacrum ,  de  la 
surdité,  une  maigreur  et  un  faiblesse  déplora¬ 
bles,  avec  entérite,  chronique  probablement 
ulcéreuse,  pendant  plus  d’un  mois  après  la  fin 
des  accidents  propres  à  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
a  gardé  pendant  six  mois  une  hébétude  pro¬ 
fonde. 

Le  séjour  de  la  Normandie  ,  son  pays  natal , 
a  contribué  puissamment  à  la  rétablir,  et  je 
la  rencontre  tous  les  jours,  jouissant  delà  santé 
la  plus  parfaite.  Elle  habile  aujourd’hui  encore 
la  maison  où  je  l’ai  traitée  en  1850. 

On  vient  de  voir  que  le  type  intermittent  et 
même  périodique  appartient  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  tant  aiguës  que  chroniques  ; 
que  les  fièvres  peuvent  accidentellement  s’en 
revêtir  ;  mais  que  les  affections  chroniques  sur¬ 
tout  ,  comme  les  névralgies,  les  névroses  ,  les 
hémorrhagies,  soit  essentielles,  soit  liées  à  quel¬ 
que  lésion  organique  ,  empruntent  ce  type  très 
fréquemment.  J’ai  essayé  de  prouver  que,  par 
cela  seul  qu’elles  se  révélaient  ainsi ,  le  quin¬ 
quina  pouvait  les  modifier  sous  ce  rapport,  sans 
posséder  du  reste  la  moindre  action  apprécia¬ 
ble  contre  leur  nature  spéciale.  S’il  en  était 
autrement ,  ce  médicament ,  déjà  si  précieux  , 
remplacerait  toute  la  matière  médicale,  et  jus¬ 
tifierait  véritablement  le  titre  de  panacée.  Or, 
il  n’est  rien  moins  que  tel.  Je  sais  qu’on  l’a 
beaucoupvanlé  comme  anti-goutteux  ;  mais  il 
suffit  de  se  rappeler  que,  de  toutes  les  maladies, 
la  goutte  est  peut-être  ,  après  les  maladies  pa¬ 
ludéennes,  celle  qui  affecte  le  plus  souvent  la 
marche  intermittente  et  le  type  périodique, 


pour  comprendre  aussitôt  quel  sophisme  peut 
renfermer  l’assertion  générale  que  je  combats. 
On  modifie  efficacement  unedes  formes,  et  on 
croit  avoir  atteint  le  fond.  Qui  oserait  préten¬ 
dre  guérir  la  goutte  avec  le  quinquina  ?  Je  ne 
considère  donc  pas  plus  ce  médicament  comme 
anti-goutteux  que  comme  anti-rhumatismal , 
anti-tuberculeux,  anti-purulent,  anti-dar- 
treux,  etc.,  etc.  ;  mais  seulement,  et  c’est  déjà 
beaucoup ,  comme  antipériodique ,  lorsque 
quelque  lésion  grave,  incurable  ou  inamovi¬ 
ble  ne  s’oppose  pas  trop  à  ce  que  l’organisme 
éprouve  l’inûuence  de  celte  utile  propriété. 

Autant  me  paraît  exact  ce  que  je  viens  d’a¬ 
vancer  sur  l’efficacité  anti périodique  du  quin¬ 
quina  ,  autant  il  me  semblerait  injuste  de  ne 
lui  en  reconnaître  aucune  autre.  La  propriété 
que  nous  venons  de  lui  attribuer  est  une  pro¬ 
priété  très  générale  et  ce  n’est  pointa  elle  qu’il 
a  dû  le  titre  de  remède  spécifique.  Cette  vertu 
nouvelle  est  aussi  circonscrite  que  la  première 
est  générale.  Elle  ne  s’exerce  que  sur  un  groupe 
bien  déterminé  de  maladies  qui,  sous  quelque 
forme  ou  sous  quelque  type  qu’elles  apparais¬ 
sent,  sont,  au  fond,  de  la  même  nature  ,  et  ac¬ 
cusent  la  même  cause  spéciale  ;  je  veux  parler 
des  maladies  nées  de  l’influence  des  émana¬ 
tions  marécageuses. 

Certes,  et  je  l’ai  déjà  dit ,  lorsque  ces  mala¬ 
dies  se  manifestent  sous  la  forme  fébrile ,  et 
surtout  lorsqu’elles  prennent  le  type  fébrile 
intermittent,  elles  s’y  soumettent  avec  une  ré¬ 
gularité,  une  fixité,  un  ordre  si  constants  et  si 
calculables  ,  qu’on  a  cru  que  ce  type  ,  cette 
forme  et  cet  ordre  leur  étaient  essentiels.  Com¬ 
me,  ici,  je  ne  fais  point  la  nosographie  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  proprement  dites,  je  n’ai 
rien  à  dire  de  plus  sur  leur  type  et  je  ne  répèle 
quffine  chose  ,  savoir  :  que  la  netteté  de  leurs 
stades  n’est  pas  un  caractère  moins  distinctif 
de  ces  fièvres  que  la  netteté  de  leur  type  ,  et 
qu’à  défaut  des  données  diagnostiques  tirées  de 
l’ordre  de  succession  des  symptômes,  il  y  a  dans 
les  altérations  particulières  produites  dans  l’or¬ 
ganisme  par  l’action  de  ces  maladies  un  en¬ 
semble  de  signes  bien  plus  pathognomoniques 
et  bien  autrement  révélateurs  de  la  véritable 
nature  de  l’affection  que  les  expressions  sym¬ 
ptomatiques  variables  et  communes  sur  les¬ 
quelles  les  nosographes  ,  et  Pinel  en  particu¬ 
lier,  ont  fondé  leurs  descriptions  et  leurs  clas¬ 
sifications.  La  raison  de  la  préférence  accordée 
par  eux  aux  symptômes  sur  les  caractères  pro¬ 
pres  à  distinguer  plus  radicalement  les  affections 
morbides  vient  du  scepticisme  qu’avait  fini  par 
amener  peu  à  peu  dans  les  esprits  l’abus  des 
théories  humorales,  l’abus  de  la  recherche  des 
causes  prochaines  et  de  leur  mode  d’action  par 
des  explications  grossièrement  empruntées  à  la 
physique  et  à  la  chimie.  De  ce  que  les  phéno¬ 
mènes  organiques  ne  se  prêtaient  pas  aux  ex¬ 
plications  prises  des  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  ,  on  en  concluait  qu’il  était  impossible 
de  les  connaîlreautrementque  l’herborisateur 
ne  connaît  les  plantes  ,  c’est-à-dire  seulement 
par  le  nombre  et  le  groupement  de  leurs  carac¬ 
tères  extérieurs.  Alors  on  filet  on  nomma  des 
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maladies,  puis  on  se  contenta,  en  médecine,  de 
la  science  du  botaniste  purement  classificateur. 
Aujourd’hui  ce  travail  se  continue  dans  le  même 
esprit,  mais  par  d’autres  moyens. 

Au  lieu  d’établir  l’histoire  naturelle  des  sym¬ 
ptômes,  on  dresse  principalement  celle  des  lé¬ 
sions  et  des  produits  morbides,  non  pas  comme 
Sauvages  ,juxtà  Sydenhamii  mentern  et  bola- 
nicorum  ordinem ,  mais,/ uxlà  chimicorum  men¬ 
tent  et  analomicorum  ordinem.  On  ne  peut  pas 
tout  faire  à  la  fois,  etchaque  époque  a  sa  lâche. 

L’histoire  des  maladies  paludéennes  était 
plus  avancée  sous  Morton,  Torti,  Lautter,  Lan- 
cisi,  Slrack,  etc.,  etc.,  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans. 
Pinel  et  Broussais  avaient  arraché  cette  grande 
page  de  la  nosologie. 

Depuis  quelques  années,  elley  a  été  replacée, 
et  nous  le  devons  surtout  à  notre  conquête  d’A¬ 
frique.  Là,  nous  avons  pu  sortir  de  la  tierce  et 
delà  quarte,  nous  affranchir  du  préjugé  noso¬ 
graphique  du  type,  et  rentrer  ainsi  dans  une 
voie  plus  large  pour  la  pathologie,  plus  droite 
et  plus  pratique  pour  la  médecine.En  Algérie, 
il  nous  a  été  donné  de  voir  les  types  effacés  et 
confondus,  et  nos  fièvres  intermittentes  clas¬ 
siques  changées  en  continues, comme  pour  si¬ 
gnaler  le  vice  d’une  pyrélologie  exclusivement 
fondée  sur  la  considération  du  type.  C’est  là 
que  nous  avons  appris  à  mieux  connaître  ,  non 
pas  les  fièvres  intermittentes  ,  mais  les  ma¬ 
ladies  miasmatiques.  C’est  là  ,  enfin  ,  que  de 
trop  nombreuses  et  de  trop  funestes  occasions  se 
présentent  d’apprendre  que  le  quinquina  n’est 
pas  seulement  un  antipériodique  en  général  , 
mais  un  remède  spécifique  contre  la  diathèse 
spécifique  engendrée  dans  l’économie  par  le 
poison  paludéen. 

D’ailleurs,  comment  ont  pu  se  méprendre 
si  longtemps  les  sectateurs  de  la  nosographie? 
N’admettaient-ils  pas  déjà  en  1821  que  les 
fièvres  intermittentes  passaient  quelquefois  au 
type  rémittent,  et  n’en  étaient  pas  moins  sus¬ 
ceptibles  d’être  guéries  par  le  quinquina?  Or, 
en  conscience  ,  pour  tout  homme  qui  ne  se 
laisse  pas  tromper  par  des  mots  et  des  artifices 
de  méthode,  une  fièvre  rémittente,  du  point 
de  vue  même  delà  pyrétologie  superficielle  de 
l’école,  qu’est -ce  en  définitive  autre  chose 
qu'une  fièvre  continue?  L’état  fébrile  n’y  est-il 
pas  incessant?  Et  qu’importe  qu’il  présente 
des  rémissions  et  des  exacerbations,  si,  comme 
tout  le  monde  en  convient,  la  fièvre  continue 
est  un  type  de  convention  ?  El  si  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  à  quinquina  diffèrent  des  continues 
non  miasmatiques  autant  que  la  goutte  dif¬ 
fère  de  la  scrofule,  certes,  c’est  par  des  carac¬ 
tères  bien  autrement  importants  que  ceux  que 
peut  offrir  le  type.  Je  ne  nie  pas  ceux-ci , 
qu’on  le  remarque  bien  ;  seulement  je  leur 
conteste  le  premier  rang,  pour  y  faire  figurer 
des  conditions  nosologiques  plus  fondamenta¬ 
les  et  plus  voisines  de  l’indication  thérapeu¬ 
tique. 

Les  deux  premiers  faits  que  j’ai  rapportés 
ne  me  paraissent  pas ,  je  l’ai  déjà  donné  à  en¬ 
tendre,  avoir  offert  les  caractères  qui  ont  mé¬ 
rité  le  nom  de  pernicieuses  à  certaines  fièvres 


intermittentes  miasmatiques  qui  tuent  ait 
bout  de  quelques  accès.  La  perniciosité,  qu’on 
me  passe  ce  mot,  me  semble  bien  plus  dépen¬ 
dre  de  la  nature  pernicieuse  de  la  maladie 
que  du  trouble  pernicieux  que  peut  jeter  dans 
l’économie  l’affection  d'un  organe  dont  l’ac¬ 
tion  est  indispensable  au  maintien  actuel  de 
la  vie.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  cités,  les  or¬ 
ganes  qui  souffraient  et  auxquels  se  rappor¬ 
taient  les  principaux  symptômes  étaient  sû¬ 
rement  des  organes  fort  nobles  et  des  centres 
de  vie  bien  importants;  néanmoins,  je  suis 
persuadé  que  de  tels  accès  n’auraient  jamais 
amené  la  mort,  comme  le  font  des  accès  de  ré¬ 
mittente  pernicieuse  miasmatique,  bien  que 
frappant  sur  des  organes  moins  indispensa¬ 
bles  à  l’exercice  de  la  vie  :  tels  sont  l’estomac , 
dans  la  pernicieuse  cardialgique  ;  le  gros  in¬ 
testin,  dans  la  dysentérique,  etc.,  etc...,  sans 
parler  de  l’ardente  et  de  l’algide,  qui  ne  pa¬ 
raissent  s’attaquer  à  aucun  organe  en  parti¬ 
culier.  C’est  la  malignité,  c’est-à-dire  V immi¬ 
nence  insidieuse  d’une  dissolution  prochaine, 
quelquefois  même  en  l’absence  de  symptômes 
funestes,  qui  constitue  la  perniciosité ,  et  non 
l’intensité  des  troubles  fonctionnels  de  tel  ou 
tel  organe  en  particulier.  L’organisme  péri¬ 
clite  bien  plus  alors  par  l’atteinte  portée  à  son 
unité  et  à  sa  résistance  vitales,  que  par  la  lé¬ 
sion  de  structure  qu’éprouve  tel  ou  tel  tissu. 

Ceci  n’est  point  oiseux  et  sert  à  confirmer 
les  idées  que  je  soutiens  touchant  la  préémi¬ 
nence  nosologique  de  la  cause  prochaine  des 
accidents  sur  celle  de  leur  forme  et  de  leur 
type.  Il  en  résulte  ce  précepte  thérapeutique 
important,  savoir,  que,  dans  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  miasmatique  arrivée  au  deuxième 
ou  au  troisième  accès ,  il  ne  faut  pas  attendre 
une  rémission  qui  peut-être  n’aura  pas  lieu, 
et  qu’il  est  urgent  cTadministrer  le  quinquina 
au  milieu  et  même  au  début  de  l’accès.  Le 
préjugé  contraire  a  été  répandu  parles  noso¬ 
graphes,  on  devine  aisément  pourquoi,  main¬ 
tenant;  et  c’est  par  une  raison  contr  aire,  c’est 
parce  que,  pour  nous,  dans  ces  maladies,  la 
diathèse  prime  le  type  et  est  plus  considérable 
que  lui ,  surtout  sous  le  rapport  pratique  ;  c’est 
appuyé  sur  des  faits  souverains  dans  la  ques¬ 
tion,  et  où  des  accès,  probablement  les  der¬ 
niers,  ont  été  abrégés,  atténués  dans  leur  vio¬ 
lence  et  leur  péril  par  de  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine,  que  nous  conjurons  les  praticiens 
de  ne  pas  attendre  ,  en  pareil  cas  ,  l’apyrexie 
ou  la  rémission.  Quand  on  prescrit  le  quin¬ 
quina  comme  antipériodique,  c’est  difféient, 
et  il  est  raisonnable  de  ne  l’administrer  que  dans 
l’intervalle  des  accès.  Mais  quand  c’est  comme 
spécifique,  il  y  a  inconséquence,  lorsque  sur¬ 
tout  l’accès  présent  offre  la  moindre  chance 
de  se  terminer  d’une  manière  funeste.  On 
croit  l’action  du  quinquina  longue  à  se  faire 
sentir  :  c’est  une  grave  erreur.  Sans  jamais 
avoir  assisté,  comme  M.  Piorry,  à  ces  magi¬ 
ques  détumescences  de  la  rate  opérées  en  quel¬ 
ques  secondes  et  avec  une  soudaineté  presque 
convulsive  à  l’approche  du  sulfate  de  quinine, 
on  peut  dire  que  ce  médicament,  administré 
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comme  spécifique  dans  les  maladies  des  ma¬ 
rais,  agitcontre  un  lel  empoisonnement  avec 
une  rapidité  surprenante.  11  convient  alors  de 
l’administrer  à  une  dose  double  au  moins  de 
celle  qui  suffit  pour  guérir  nos  fièvres  tierces 
légitimes.  L’observation  prouve  en  effet  que 
plus  une  maladie  paludéenne  est  continue,  plus 
les  doses  de  sulfate  de  quinine  requises  pour  la 
vaincre  doivent  être  considérables.  Or,  on  sait 
que  les  lièvres  miasmatiques  pernicieuses, 
d’abord  intermittentes,  deviennent  rémitten¬ 
tes  et  subintrantes  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
croissent  en  intensité  et  en  gravité.  Les  noso¬ 
graphes,  qui  ne  l’ignoraient  pas,  persistaient 
et  persistent  quand  même  dans  leur  système 
du  type  et  de  l’intermittence;  et  ce  sont  eux 
qui  nous  répètent  encore  tous  les  jours  qu’ils 
sont  exempts  de  théories  ,  d’idées  préconçues , 
de  doctrines,  etc.,  etc....  ce  qui  signifie  sans 
doute  qu’ils  n’ont  de  préjugés....  que  les  leurs. 

Quand  je  dis  qu’ils  ne  1  ignoraient  pas,  je 
veux  dire  qu’ils  devaient  ne  pas  l’ignorer  ;  car, 
lorsqu’on  sait  combien  une  petite  préoccupa¬ 
tion,  en  empêchant  de  regarder,  empêche  de 
voir  et  de  comprendre,  on  s’explique  comment 
leurs  yeux  n’ont  pas  vu  et  ne  verront  peut- 
être  pas  encore  aujourd’hui  ce  fait  de  la  conti¬ 
nuité  des  fièvres  intermittentes  ,  bien  qu’il 
soit  solidement  assis  sur  la  tradition  médicale 
tout  entière  et  sur  les  observations  cliniques 
que  Paris  lui-même  offre  aux  esprits  dont  rien 
ne  rétrécit  l’horizon.  La  continuité  des  fièvres 
intermittentes  !  qui  prouve  mieux  que  celle 
inévitable  logomachie  le  vice  des  classifica¬ 
tions  systématiquement  fondées  sur  des  carac¬ 
tères  aussi  mobiles  que  le  type  ou  le  sym¬ 
ptôme?  Nos  préjugés  nous  sont  souvent  à  ce 
point  plus  chers  que  l’évidence,  qu’un  médecin 
qui  a  fait  un  traité  recommandable  sur  les 
fièvres  paludéennes  de  l’Afrique,  M. Maillot, 
après  avoir  reconnu  que  ces  fièvres  y  affectent 
incontestablement  le  type  continu,  propose, 
pour  les  distinguer  de  nos  fièvres  continues 
proprement  dites,  la  dénomination  de  pseudo- 
continues.  Or,  en  face  d’une  de  ces  dernières 
et  d’une  de  nos  typhoïdes  ou  de  nos  puerpé¬ 
rales ,  et  d’après  la  seule  considération  du 
type,  laquelle  faudrait-il  appeler  pseudo-con¬ 
tinue ,  de  la  typhoïde  ou  de  la  mi  sma tique? 
En  vérité,  un  élève  docile  y  serait  fort  embar¬ 
rassé.  C’est  comme  si  un  médecin  ,  n’ayant 
jamais  pratiqué  que  sous  une  latitude  où  les 
fièvres  de  marais  se  rapprocheraient  plus  pour 
le  type  de  la  continuité  que  de  l’intermit¬ 
tence,  proposait  d’appeler  pseudo-intermit¬ 
tentes  les  fièvres  miasmatiques  du  nord  de  la 
France.  Il  y  serait  autorisé  par  l’exemple  de 
M.  Maillot,  et  tous  deux  sont  absous  par  la 
philosophie  nosographique. 

M.  le  docteur  Boudin  a  signalé  avec  force 
tous  ces  vices  d’observation  et  de  raisonnement 
dans  un  ouvrage  très  original  dont  il  défend 
actuellement  les  idées  avec  une  louable  persé¬ 
vérance  ( Traité  des  fièvres  intermittentes,  ré¬ 
mittentes  et  continues  des  pays  chauds, etc.).  O11 
les  retrouve  plus  fermes  encore  et  plus  déve¬ 
loppées  dans  une  seconde  publication  qui  a 
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pour  titre  :  Essai  de  géographie  médicale. 

M.  Boudin  a  restauré  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  comme  succédanées  du  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  maladies  dont 
nous  nous  occupons.  Les  résultats  qu’il  pro¬ 
clame  sont  dignes  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  du  gouvernement.  N’ayant  pas  d’ex¬ 
périence  personnelle  sur  le  degré  de  valeur  de 
ce  médicament,  je  n’ai  aucune  opinion  à  émet¬ 
tre  à  cet  égard.  Mais  M.  Boudin,  qui  a  beau¬ 
coup  et  très  habilement  manié  cet  héroïque 
agent ,  pourrait  sans  doute  répondre  à  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

Les  préparations  arsenicales,  qui  jouissent 
d’une  action  spéciale  contre  les  maladies  palu¬ 
déennes,  quel  que  soit  le  type  sous  lequel  elles  se 
présentent ,  et  qui  paraissent  partager  par  con¬ 
séquent  à  un  degré  quelconque  l’action  du 
quinquina  contre  la  diathèse  imprimée  à  l’é¬ 
conomie  par  les  émanations  marécageuses , 
jouissent-elles  en  outre  de  l’action  anti-pério¬ 
dique  générale  que  nous  avons  reconnue  au 
quinquina  indépendamment  de  sa  vertu  émi¬ 
nente  contre  l’empoisonnementmiasmatique? 

Je  sais  qu’on  a  employé  l’arsenic  contre 
l’asthme ,  certaines  névralgies  rebelles,  et  au¬ 
tres  affections  qui  se  manifestent  souvent  sous 
le  type  intermittent.  Mais,  en  agissant  ainsi, 
c’est  la  maladie  plutôt  que  son  type  qu’on  a 
prétendu  attaquer.  Celte  question  n’est  pas 
sans  importance,  et,  de  mon  côté,  je  chercherai 
les  occasions  de  la  résoudre. 

Il  faudrait  maintenant,  pour  consommer  la 
preuve  des  diverses  assertions  énoncées  dans 
ce  travail,  rapporter  des  exemples  de  fièvres 
miasmatiques  continues  guéries  parle  sulfate 
de  quinine. 

Ces  cas  ne  sont  plus  rares  ,  je  le  répète,  de¬ 
puis  notre  conquête  d’Alger.  MM.  Boudin  et 
Maillot  en  citent  à  l’envi.  On  en  trouve  de 
nombreux  exemples  dans  le  52e  volume  du 
Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires  (documents  pour 
servir  à  l’histoire  des  maladies  du  nord  de  l’A¬ 
frique,  par  M.  le  docteur  Laveran). 

Celte  forme  des  fièvres  paludéennes  devient 
plus  rare  en  Europe.  Le  midi  de  la  France  en 
offre  pourtant  des  cas  assez  fréquents. 

Obs.  lx.  —  J’en  ai  observé  un  très  marqué 
à  Paris,  chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  natif 
des  environs  de  Béziers,  où  il  avait  eu  souvent 
les  fièvres  sous  tous  les  types.  Je  fus  appelé  à 
lui  donner  des  soins  au  mois  d’octobre  18A1. 
La  fièvre,  d’abord  intermittente  double  tierce, 
était  devenue  rémittente  sous  le  même  type. 
Les  paroxysmes  s’effacèrent  de  plus  en  plus,  et 
il  me  fui  bientôt  impossible  d’en  saisir  les  pé¬ 
riodes  de  déclin  ou  de  recrudescence. 

Ma  thérapeutique  était  un  peu  incertaine 
comme  mon  diagnostic.  Néanmoins,  une  lé¬ 
gère  hypertrophie  de  la  rate,  le  teint  ca¬ 
ractéristique  du  malade  et  l’expérience  de  sa 
mère,  qui,  ainsique  lui,  avait  essuyé  plusieurs 
fois  dans  son  pays  la  fièvre  de  maraiscontinue, 
et  me  répétait  sans  cesse  qu’elle  et  son  fils 
avaient  plusieurs  fois  pris  le  sulfate  de  quinine 
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avec  succès  contre  les  fièvres  continues  des 
environs  de  Béziers,  vainquirent  mon  indéci¬ 
sion.  J’administrai  60  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  après  un  vomitii  (bien  qu’il  n’y  eût 
aucun  symptôme  d’embarras  gastrique),  et  je 
répétai  cette  dose  toutes  les  2 lx  heures  pen¬ 
dant  trois  jours. 

Dès  le  soir  du  premier  jour,  la  céphalalgie 
atroce  qui  arrachait  des  cris  au  malade  fut  cal¬ 
mée  de  moitié  ainsi  que  la  fièvre.  Le  lendemain 
soir,  le  malade  put  se  lever  et  prendre  un  po¬ 
tage.  Le  surlendemain  il  était  guéri.  La  fièvre 
durait  depuis  six  ou  huit  jours. 

Je  connaissais  déjà  bien  à  cette  époque  les 
observations  des  médecins  militaires  de  l’A¬ 
frique.  Je  n’ignorais  ni  Torli  ni  beaucoup 
d’autres  grands  praticiens  des  deux  derniers 
siècles  qui  ont  signalé  la  continuité  des  fièvres 
paludéennes  et  l’efficacité  du  quinquina  dans 
ces  cas  comme  dans  ceux  où  la  même  fièvre 
est  intermittente;  et  pourtant  j’hésitais;  tant 
il  est  vrai  que,  dans  les  sciences  d’observation, 
on  ne  connaît  bien  que  quand  on  a  vu  et  tou¬ 
ché ,  et  surtout  quand  on  a  eu  à  sa  charge  et 
sous  sa  responsabilité  les  sujets  de  l’observa¬ 
tion.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PlDOUX. 
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III.  Opération  césarienne  vaginale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  adresse  l’observation  suivante,  avec 
prière  de  l’insérer,  ainsi  que  cette  lettre,  dans 
le  plus  prochain  numéro  de  votre  estimable 
journal. 

Chacun,  dans  sa  pratique,  dans  sa  sphère 
d’activité,  peut  faire  des  remarques  particu¬ 
lières  sur  les  faits  qui  se  présentent  à  son  ob¬ 
servation  :  c’est  un  devoir  alors  de  communi¬ 
quera  ses  confrères  ces  faits  ou  ces  observations 
qui  peuvent  être  plus  ou  moins  importantes,  I 
détruire  ou  modifier,  ou  maintenir  et  encou¬ 
rager  les  méthodes  habituelles. Toutefois, je  dois 
le  dire,  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  n’a  aucun  de  ces  mérites  ,  et  ne  pré¬ 
sente  rien  de  nouveau  ni  rien  de  bien  extra¬ 
ordinaire. Néanmoins, dans  l’inlérètde  la  vérité 
altérée,  je  désire  qu’elle  soit  connue  de  tous  les 
médecins.  Puisse  leur  contrôle  préserver  ma 
conduite  d’une  interprétation  inqualifiable! 

Pourrait-on  penser,  en  lisant  l’observation 
suivante,  qu’elle  m’a  valu  une  dénonciation, 
et  que  monsieur  le  procureur  du  roi  ait  com¬ 
mencé  sur  ce  fait  une  instruction  qu’il  aura 
sans  doute  bientôt  abandonnée  (1)? 

Vous  ne  doutez  plus,  monsieur  le  rédac¬ 
teur,  de  tout  l’intérêt  que  j’attache  à  cette  pu¬ 
blication  ,  et  pour  rétablir  la  vérité  je  compte 
sur  votre  bienveillance  habituelle. 

Agréez ,  etc. 

(1)  Nous  ne  comprenons  pas  et  nos  lecteurs 

ne  comprendront  pas  plus  que  nous  comment 
l’idée  d’une  enquête  a  pu  naître  à  propos  du  fait 
qui  nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur 
-Poulain.  (iV.  D.  R.) 


Ors.  —  Le  20  avril  18ùO,  je  fus  appelé  à 
donner  mes  soins  à  madame  Guenard ,  du 
Vionnat  (Thimest)  ;  voici  les  commémoratifs 
que  j’ai  recueillis  et  ce  que  j’ai  observé. 

C’est  une  femme  d’environ  trente-quatre  à 
trente-cinq  ans,  bien  constituée,  habituée  aux 
travaux  de  la  campagne  ,  accouchée  très  heu¬ 
reusement  cinq  lois,  enceinte  une  sixième  fois 
et  touchant  au  terme  de  la  gestation  (huit  mois 
et  demi);maiade  depuis  quatre  jours, avectièvre 
intense  depuis  le  début  et  délire  rémittent. Son 
médecin  habituel ,  appelé  dès  le  premier  jour, 
a  jugé  convenable  de  prescrire  une  saignée, 
qui  n’a  été  faite  que  le  troisième  jour  par  la 
sage-femme,  celle-ci  n’ayant  pas  osé  la  prati¬ 
quer  plus  tôt,  craignant,  disait-elle ,  la  vio¬ 
lence  de  la  lièvre.  Les  tranchées  qui  s’étaient 
déjà  fait  sentir  auparavant  devinrent  beau¬ 
coup  plus  fortes,  plus  intenses  et  plus  rappro¬ 
chées;  10  à  i2  minutes  à  peine  les  séparaient;  le 
col  utérin  résistant  aux  contractions  de  la  ma¬ 
trice,  et  la  patiente  étant  tombée  dans  un  état 
très  inquiétant,  on  fit  de  nouveau  prévenir  le 
médecin  qui  lui  avait  donné  ses  soins;  mais 
celui-ci  ne  pouvant  s’y  rendre ,  on  me  pria  de 
le  suppléer. 

État  actuel.  • —  Les  traits  de  la  face  sont 
grippés,  la  vision  et  l’audition  sont  éteintes 
depuis  deux  heures  au  moins ,  les  paupières 
écartées  ;  la  cornée  perd  sa  transparence ,  sa 
surface  est  desséchée,  ridée;  la  déglutition  ne 
se  fait  plus;  râle  des  mourants;  pouls  fré¬ 
quent,  à  peine  sensible;  pourtant,  et  malgré 
cet  état  d’anéantissement  à  peu  près  complet, 
cette  pauvre  femme  semble  souffrir;  de  temps 
en  temps  elle  remue  les  cuisses  et  le  bassin  ; 
les  traits  de  la  face  se  grippent  davantage,  et 
l’on  sent  évidemment,  la  main  appliquée  à 
l’ombilic,  les  contractions  utérines.  x\îoa  at¬ 
tention  se  porta  promptement  vers  les  parties 
génitales,  que  je  trouvai  bien  conformées  ;  les 
eaux  sont  écoulées,  le  col  présente  une  ouver¬ 
ture  de  huit  à  dix  centimètres  de  circonfé¬ 
rence. 

La  tête  de  l’enfant  touche  le  col ,  mais  n’a 
pas  franchi  le  détroit  supérieur;  il  me  fut  très 
facile  de  m’assurer  qu’il  était  vivant ,  par  l’aus¬ 
cultation  et  par  ses  propres  mouvements. 

Dans  une  position  aussi  perplexe ,  devais-je 
terminer  l’accouchement  avant  la  mort  de 
cette  malheureuse  femme,  ou  bien  devais- je 
attendre  qu’elle  eût  expiré?  Suivant  moi ,  il 
n’y  avaiL  pas  à  hésiter,  et  je  devais  terminer 
le  travail  le  plus  tôt  possible  ;  toutefois ,  j’avais 
peu,  ou  mieux  je  n’avais  pas  d’espoir  pour 
la  mère,  qui  ne  me  paraissait  pas  devoir  vivre, 
dans  l’état  où  elle  était,  plus  d’une  heure  ou 
deux,  quoique  des  observateurs  aient  été  assez 
heureux  pour  rappeler  à  la  vie,  en  terminant 
raccouchement,  des  femmes  qui  paraissaient 
mortes  pendant  le  travail  depuis  un  certain 
laps  de  temps.  Je  rapporterai  plus  loin  un  fait 
de  ce  genre  pris  parmi  tant  d’autres  également 
fort  curieux. 

Quel  mode  opératoire  devais-je  mettre  en 
usage?  L’opération  césarienne  abdominale? 
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nu  bien  la  section  césarienne  vaginale,  et  par 
(“lie  la  version?  J’adoptai  ce  second  mode, 
pour  les  raisons  péremptoires  suivantes: 

1“  Je  devais  opérer,  et  pour  le  faire  avec 
le  plus  de  chance  possible ,  je  le  devais  im¬ 
médiatement  ; 

2°  Celte  femme  est  bien  conformée  et  est 
accouchée  déjà  plusieurs  fois  heureusement; 

3°  Le  col  utérin  est  dilaté  d’environ  huit  à 
dix  centimètres  en  circonférence  ; 

U°  L’opération  césarienne  vaginale  est  facile 
à  pratiquer,  et  par  elle  la  version  ; 

5°  Enfin  je  renonçai  à  la  section  césarienne 
abdominale,  vu  que  j’aurais  été  obligé  d’atten¬ 
dre  la  mort  de  la  mère,  puisque,  d’après  les 
auteurs,  on  ne  peut  la  pratiquer  sur  les  fem¬ 
mes  vivantes  que  si  la  version ,  le  forceps  ou 
la  section  pubienne  ont  été  jugés  inutiles  ou 
vainement  tentés. 

Mon  parti  ainsi  arrêté ,  je  procédai  à  l’opé¬ 
ration  de  la  manière  suivante,  en  présence  de 
plusieurs  personnes,  entre  autres  madame 
Hautière,  sage-femme  éclairée  autant  que  mo¬ 
deste.  La  malade  étant  au  préalable  placée 
convenablement  pour  la  version  ,  la  main 
droite  armée  d’un  bistouri  courbe  boutonné  or¬ 
dinaire, dont  la  lame  était  recouverte  d’unlinge 
depuis  la  base  jusqu’à  la  réunion  des  deux 
tiers  de  sa  longueur  .avec  son  extrémité  libre, 
le  doigt  indicateur  gauche  introduit  dans  le 
vagin  dirigea  l’extrémité  de  l’instrument  dans 
l’ouverture  du  col  utérin.  Quatre  incisions  de 
deux  centimètres  environ  furent  faites  anté¬ 
rieurement  et  postérieurement,  et  sur  les  cô¬ 
tés.  Ce  premier  temps  de  l’opération  étant 
achevé,  je  déposai  l’instrument;  j’introduisis 
la  main  droite,  et,  après  dixà  douze  minutes 
d’elforls,  je  parvins  à  prendre  un  pied;  une 
traction  légère  et  graduée  l’amena  bientôt  au 
dehors;  avec  lui  j’eus  facilement  son  congé¬ 
nère;  mais  quoique  le  col  ne  m’eut  pas  gêné 
pour  la  version;  je  fus  néanmoins  obligé  de 
faire  des  tractions. assez  fortes.  L’enfant  resta 
au  passage  environ  dix  minutes  ou  un  quart 
d’heure;  puis,  à  sa  sortie,  il  fit  quelques  ef¬ 
forts  expiratoires  ;  mais,  malgré  les  soins  dont 
il  fut  entouré  et  que  lui  prodigua  la  sage-fem¬ 
me,  on  ne  put  le  rappeler  à  la  vie  ;  toutefois  il 
put  être  ondoyé. 

La  malheureuse  patiente  n’a  exprimé  qu’un 
peu  de  souffrance;  la  perte  de  sang  avant  la 
terminaison  de  l’accouchement  a  été  insigni¬ 
fiante,  et,  après  la  délivrance  qui  s’est  faite 
avec  la  plus  grande  facilité,  l’utérus  étant 
parfaitement  revenu  sur  lui-même,  le  sang  ne 
s’est  pas  écoulé  plus  abondamment  que  dans 
les  accouchements  les  plus  ordinaires. 

L’opérée  a  survécu  cinq  à  six  heures  à  la 
terminaison  du  travail.  La  prostration,  l’état 
de  torpeur,  d’engourdissement,  qui  sembla 
d’abord  diminuer,  revint  bientôt  aussi  pro¬ 
noncé  qu’il  l’était  avant  la  manœuvre,  et  la  ma¬ 
lade  finit  par  s’éteindre  ,  sans  paraître  souffrir 
davantage. 

Réflexions.  —  On  me  demandera,  peut-être , 
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à  quelle  maladie  celte  femme  a  succombé?  Je 
ne  pourrai  répondre  catégoriquement,  attendu 
que  je  n’ai  donné  mes  soins  à  celte  femme  que 
pendant  son  agonie  et  que  je  n’ai  pas  eu  la  pos¬ 
sibilité  d’en  faire  l’autopsie.  Toutefois,  voici  ce 
que  je  présume.  Précisément  à  la  même  époque, 
j’ai  été  appelé  auprès  de  plusieurs  malades, 
dans  la  même  commune,  atteints  de  scarla¬ 
tine  grave.  Une  jeune  femme ,  entre  autres,  y 
a  succombé  pendant  l’allaitement.  Chez  le  su¬ 
jet  de  cette  observation ,  il  est  vrai ,  je  n’ai  pas 
noté  d’éruption ,  mais  on  se  rappela  qu’une 
saignée,  que  légitimaient  des  symptômes  cé¬ 
rébraux,  fut  pratiquée  le  troisième  jour.  Pro¬ 
bablement  on  eût  trouvé  au  cerveau  des  alté¬ 
rations  pathologiqnes  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  la  mort.  Je  suis  à  peu  près  convaincu 
qu’il  n’y  avait  pas  de  mélrite;  il  ne  s’est  pas 
écoulé,  avant  et  après  l’accouchement,  de  ma¬ 
tières  jaunes  verdâtres,  comme  cela  arrive  à 
la  fin  d’un  travail  long  et  pénible,  et  qui  dé¬ 
note  presque  toujours  une  inflammation. 

Si  l’opération  que  j’ai  relatée  dans  l’obser¬ 
vation  qui  précède  avait  besoin  d’être  justifiée 
auprès  de  quelques  personnes,  je  dirais  que 
tous  les  auteurs  la  conseillent,  à  l’exclusion 
complète  de  la  section  césarienne  abdominale, 
toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  pratiquée. 

Du  reste,  qu’on  me  permette  quelques  cita¬ 
tions. 

A.  Dugès  s’exprime  ainsi  dans  le  Dict.  de 
médec.etde  chirur.praliq.f  article  Opération 
césarienne  abdominale ,  page  166  :  «  On  ne 
doit  pas  pratiquer  l’opération  césarienne  ab¬ 
dominale  si,  la  femme  étant  morte  et  l’enfant 
présumé  viable  (au  moins  six  mois)  ;  si ,  dis- 
je,  l’accouchement  peut-être  terminé  par  l’ap¬ 
plication  du  forceps  ou  par  la  version.  »  Or, 
dans  le  fait  que  je  viens  de  relater,  quatre  in¬ 
cisions  simples  sur  le  col  ont  suffi  pour  rendre 
la  version  assez  facile,  et,  de  plus,  la  femme 
sur  laquelle  j’ai  opéré  était  vivante. 

A  la  page  suivante  ,  M.  Dugès  dit  que  sur 
cinq  opérations  d’hystérotomie  abdominale 
qu’il  a  pratiquées  après  la  mort  de  la  mère, 
trois  enfants  étaient  morts,  el  les  deux  autres 
n’ont  vécu  que  peu  de  jours.  Il  va  sans  dire 
que  dans  ces  cas  l’auteur  se  trouvait  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  terminer  la  délivrance 
sans  pratiquer  la  section  césarienne  abdomi¬ 
nale. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dans  sa  To - 
cologie  ,  tome  II ,  page  452  ,  rapporte  que 
Jackson  a  extrait  avec  le  forceps  un  fœtus  vi¬ 
vant  une  demi-heure  après  la  mort  de  la  mère. 
Cet  accoucheur  anglais  préféra  à  l’hystéroto- 
mie  abdominale  l’application  du  forceps, 
quoiqu’il  se  fût  écoulé  une  demi-heure  depuis 
la  mort  de  la  mère.  Après  avoir  rapporté  plu¬ 
sieurs  faits  bien  intéressants  qui  justifient 
complètement  ma  conduite,  M.  Velpeau  (ou¬ 
vrage  cité)  s’exprime  ainsi  :  «  Quand  on  est 
appelé  auprès  d’une  femme  qui  vient  de  mou¬ 
rir,  il  faut  d’abord  s’assurer  de  l’état  du  bas¬ 
sin  ,  et  tâcher  d’extraire  l’enfant  par  les  voies 
naturelles,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  assez 
spacieuses  pour  lui  donner  passage;  ensuite, 
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si  F  hystérotomie  est  indispensable,  on  la  pra¬ 
tique  d’après  les  mêmes  règles  et  avec  les  mê¬ 
mes  soins  qui  si  on  agissait  sur  une  femme  vi¬ 
vante.  En  se  conduisant  de  cette  manière , 
quelque  chose  qui  arrive,  on  ne  peut  rien  avoir 
à  se  reprocher,  et  on  ne  s’expose  au  blâme  de 
personne.» 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  rappe¬ 
ler  une  observation  prise  entre  plusieurs  au¬ 
tres  qui  imposent  également  la  plus  grande 
réserve  pour  la  pratique  de  la  section  césa¬ 
rienne  abdominale ,  même  chez  les  femmes 
que  l’on  peut  croire  mortes.  M.Velpeau,  dans 
son  excellent  Traité  des  accouchements ,  p.  454, 
rapporte  le  fait  curieux  de  Rigaudeaux ,  mé¬ 
decin  à  Douai.  On  le  fait  demander  à  deux 
lieues  de  sa  résidence,  près  d’une  malheu¬ 
reuse  dont  le  travail  donnait  les  plus  vives  in¬ 
quiétudes.  Quand  il  arrive  près  d’elle,  on  la 
croit  morte  depuis  deux  heures.  Au  lieu  de  lui 
ouvrir  le  ventre  sans  autre  examen,  il  explore 
les  organes  génitaux,  s’aperçoit  que  le  bassin 
est  bien  conformé,  va  chercher  les  pieds  de 
l’entant,  qui  sort  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente,  mais  qu’à  force  desoins  on  rappelle  à 
la  vie  au  bout  de  deux  heures.  Les  membres 
de  la  mère  conservant  leur  souplesse ,  Ri- 
gaudeaux  défendit  de  l’ensevelir  avant  que 
l’abdomen  fût  vert.  Quelques  heures  après, 
cette  femme  sortit  si  bien  de  son  engourdisse¬ 
ment  qu’elle  vint  elle-même  quatre  ans  plus 
tard  annoncer  au  chirurgien  qu’elle  n’était 
pas  morte. 

Le  docteur  Poulain  ,  ex-officier 
de  santé  militaire. 


XV.  Hernie  crurale  étranglée  pendant  vingt- 
huit  jours.  —  Opération  le  vingt- neuvième 
jour.  —  Guérison. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  cahier  de  juillet  de 
votre  estimable  journal ,  une  observation  de 
hernie  crurale  opérée  avec  succès  le  sixième 
jour  de  l’étranglement.  Cette  lecture  m’a  rap¬ 
pelé  un  lait  peut-être  unique  dans  la  science, 
que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  années,  et  que 
je  crois  de  mon  devoir  de  publier,  afin  d’a¬ 
jouter  un  nouvel  exemple  aux  faits  déjà  si 
nombreux  qui  doivent  engager  le  praticien 
à  ne  jamais  abandonner  un  malade,  aussi 
longtemps  qu’une  opération,  quelque  hasar¬ 
dée  qu  elle  puisse  paraître,  laisse  entrevoir  de 
légères  chances  de  succès. 

Deux  estimables  contrères  qui  qomme  moi 
et  avant  moi  avaient  été  appelés  pour  donner 
des  soins  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  ,  et  dont  l’un  m’a  assisté  dans  l’o¬ 
pération  que  j’ai  faite,  pourraient  au  besoin 
attester  l’ènlière  vérité  des  détails  que  je  vais 
donner.  <. 

Obs.  —  La  femme  Lutz,  de  Singelberg, 
âgée  de  cinquante-deux  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche,  maigre,  de  petite  taille  ,  portait  de¬ 
puis  un  certain  temps  une  petite  tumeur  à 


l’aine  gauche.  Elle  ne  se  rappelle  pas  au  juste 
l’époque  de  son  apparition,  ni  ia  cause  qui  l’a¬ 
vait  produite.  Gomme  celle  tumeur  ne  l’in¬ 
commodait  pas  grandement ,  elle  n’y  faisait 
pas  attention. 

Le  27  mars  1838,  faisant  un  effort  pour  sou¬ 
lever  un  baquet  d’eau,  elle  sentit  une  espèce 
de  craquement  d'ans. la  tumeur,  qui  en  même 
temps  devint  douloureuse  et  augmenta  de  vo¬ 
lume.  La  douleur  s’étendit  bientôt  dans  l’in¬ 
térieur  du  bas-ventre ,  et  il  survint  des  envies 
de  vomir  ,  de  1  anxiété  et  delà  lièvre.  — Une 
bonne  femme  du  viliage  qu’on  appela  alors 
reconnut  une  hernie  ;  elle  fft  des  tentatives  de 
réduction,  et  assure  avoir  'réduit  ia  tumeur 
du  tiers  à  peu  près  ;  mais  tous  ses  efforts  res¬ 
tèrent  vains  pour  achever  la  réduction.  — 
Elle  lit  faire  des  fomentations  avec  du  lait  et 
administra  des  lavements  avec  du  sel  de  cui¬ 
sine. —  Les  douleurs  se  calmèrent  un  peu, 
mais  la  malade  resta  constipée  et  continua  à 
rendre  par  le  vomissement  tout  ce  qu’elle  pre¬ 
nait. 

Le  troisième  jour  de  l’étranglement,  on  fit 
appeler  un  médecin  de  Marmoutier,  qui  es¬ 
saya  ,  mais  aussi  en  vain ,  le  taxis.  La  grande 
sensibilité  delà  tumeur  herniaire  ne  permet¬ 
tait  pas  alors  de  faire  de  grands  efforts  sur 
elle.  On  prescrivit  une  saignée,  des  bains,  des 
fomentations  émollientes,  des  frictions  avec 
l’extrait  de  belladone  et  des  lavements  irri¬ 
tants.  Tout  sans  succès. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour*  le  méde¬ 
cin  proposa  l’opération,  mais  sa  proposition 
futloujours  repoussée  par  la  malaüe  et  par  les 
siens.  Lesjourssuivanis,on  continualesfomen- 
talions  et  les  frictions  narcotiques.  On  donna 
l’huile  de  ricin  à  l’intérieur,  mais  eiie  fut  rejetée 
par  les  vomissements  et  exaspéra  l’irritation 
gastro-intestinale  au  point  que  depuis  cette  épo¬ 
que  les  boissons  mêmes  furent  toutes  vomies 
presque  immédiatement  après  leur  ingestion. 

Pendant  quelque  temps  aucun  médecin  lie 
vint  plus  voir  la  malade,  qui,  dans  cet  inter¬ 
valle,  employa  plusieurs  remèdes  empiriques. 
—  Cependant  tous  les  symptômes  d’étrangle¬ 
ment  persistant  avec  opiniâtreté,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  quatrième  semaine  on  appela  un 
médecin  de  Saverne,  et  le  vingt-troisième 
jour  encore  le  médecin  de  Marmoutier  qui , 
le  premier,  lui  avait  donné  des  soins.  Mais 
tous  les  deux,  voyant  l’état  alarmant  de  la 
pauvre  patiente,  déclarèrent  qu’il  était  trop 
tard  pour  entreprendre  l’opération,  qui  n’of¬ 
frait  plus  de  chances  de  réussite. 

Le  2 lx  avril  à  midi  (  le  vingt-neuvième  jour 
de  l’étranglement),,  enfin,  je  vis  cette  malade 
pour  la  première  fois  en  consultation  avec  le 
médecin  de  Marmoutier.  Son  état  était  réelle¬ 
ment  des  plus  inquiétants.  Maigreur  extrême, 
faciès  hippocratique  froid ,  couvert  d’une  sueur 
froide,  ainsi  que  les  extrémités;  pouls  pres¬ 
que  imperceptible  et  très  fréquent,  faiblesse 
et  anxiété  très  grandes,  respiration  courte  et 
gênée,  parole  difficile,  langue  sèche,  gercée, 
sale  à  ia  base-,  soif  inextinguible,  nausées  con- 
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tînuelles ,  augmentées  par  l’ingestion  de  la 
plus  petite  quantité  de  liquide,  qui  provoquait 
chaque  lois  des  vomissements  ;  tranchées  ab¬ 
dominales  parfois  très  douloureuses.  Ventre 
énormément  distendu,  résonnant  à  la  percus¬ 
sion  comme  un  tambour;  très- sensible  à  la 
moindre  pression.  Enfin  ,  à  l’aine  gauche,  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’anneau  crural, 
il  existait  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
noix,  médiocrement  dure,  peu  douloureuse  à 
la  pression  (elle  l’avait  été  beaucoup  deux 
jours  auparavant  encore).  La  peau  qui  recou¬ 
vrait  cette  tumeur  était  d’un  rouge  livide  peu 
prononcé.  Enfin,  depuis  quatre  semaines  ,  la 
malheureuse  n’avait  plus  eu  aucune  selle! 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  si  je  n’avais  eu 
égard  qu’à  ces  probabilités  de  succès  que  tout 
opérateur  aime  à  prévoir  dans  ses  entreprises, 
je  n’aurais  jamais  tenté  l’opération,  car  l’état  de 
la  malade  était  beaucoup  trop  alarmant  et  ne 
laissait  pour  ainsi  dire  aucun  espoir  de  réussite. 
Mais  sept  enfants,  dont  l’aîné  avait  à  peine  dix- 
sept  ans,  et  un  mari  éplorés,  m’entouraient  et 
me  suppliaient  de  faire  mon  possible  pour  sau¬ 
ver  cette  malheureuse.  Je  ne  pouvais  hésiter 
un  seul  instant,  l’opération  seule  pouvait  en¬ 
core  offrir  de  légères  chances  de  succès , 
quelles  qu’en  fussent  d’ailleurs  les  difficultés  à 
raison  de  l’ancienneté  de  l’étranglement ,  du 
mauvais  état  dans  lequel  je  devais  nécessaire¬ 
ment  trouver  l’anse  intestinale  étranglée  et 
des  adhérences  intimes  qu’elle  devait  avoir 
contractées  avec  le  sac;  il  me  restait  toujours 
la  ressource  de  l’établissement  d’un  anus  ar¬ 
tificiel,  sauf  à  reméclierplus  tarda  cette  infir¬ 
mité  dégoûtante.  — Après  que  j’eus  vaincu  les 
scrupules  plus  que  fondés  de  mon  confrère, nous 
communiquâmes  nos  doutes  aux  assistants,  et, 
après  avoir  eu  leur  consentement,  ainsique 
celui  de  la  pauvre  malade,  nous  opérâmes. 

La  malade  étant  à  cet  effet  convenablement 
placée,  je  fis  l’incision  cutanée  assez  large, 
puis  je  pénétrai  couche  par  couche  jusqu’au 
sac  herniaire  ;  je  le  saisis  avec  des  pinces  à  dis¬ 
section  à  sa  partie  la  plus  élevée  ;  le  morceau 
saisi  fut  emporté  en  coupant  en  dédolant;  l’é¬ 
coulement  d’une  petite  quantité  de  sérosité  in¬ 
diqua  que  j’avais  percé  le  sac.  Cette  ouverture 
fut  agrandie  autant  que  possible ,  en  incisant 
les  tissus  sur  une  sonde  cannelée  ;  mais  je  fus 
bientôt  arrêté  dans  cette  opération ,  car  par- 
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tout,  excepté  à  la  partie  inférieure,  le  sac  et 
l’intestin  avaient  contracté  ensemble  des  ad¬ 
hérences  très  intimes.  J’employai  pour  les  dé¬ 
truire,  tantôt  le  doigt,  tant  le  manche  du  scal¬ 
pel  ,  tantôt  les  ciseaux,  et  lan tôt  même  la  pointe 
du  scalpel,  selon  que  je  trouvai  plus  ou  moins 
de  résistance.  Surtout  entre  le  sac  et  une  par¬ 
tie  d’épiploon  qui  occupait  la  partie  supérieure 
de  la  hernie,  l’adhérence  était  tellement  intime, 
que  je  fus  obligé  de  couper  une  portion  d’épi¬ 
ploon  pour  le  rendre  libre. 

Après  plus  d’un  quart  d’heure  d’un  travail 
très  pénible,  toutes  les  adhérences  étant  enfin 
détruites,  je  débridai  l’anneau  crural.— L’anse 
intestinale  herniée  était  d’un  rouge  brun  fon¬ 
cé,  mais  luisante,  et  ne  portait  aucune  trace 
de  gangrène.  Les  portions  d’intestin  qui  fai¬ 
saient  suite  à  l’anse  étranglée  et  que  j’avais 
attrées  au  dehors  pour  bien  les  examiner 
étaient  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal, 
rouges  et  injectées,  mais,  en  somme,  bien 
moins  malades  que  la  partie  herniée.  —  Nous 
pensâmes  donc  pouvoir  réduire  la  hernie  sans 
prendre  d’autres  précautions.  La  réduction 
n’offrit  aucune  difficulté. 

On  pansa  la  plaie  à  l’aide  d’un  linge  fenêtré 
enduit  de  cérat ,  par-dessus  lequel  on  mit  de 
la  charpie,  des  compresses,  et  le  tout  fut  fixé 
à  l’aide  d’une  bande  roulée. 

On  fit  donner  un  lavement  mucilagineux ,  et 
à  l’intérieur  une  émulsion  d’huile.  Cela  fait, 
je  partis  en  abandonnant  la  malade  aux  soins 
de  mon  confrère. 

Deux  heures  après  mon  départ,  elle  eut 
une  première  selle,  et  un  bien-être  général  la 
suivit  :  l’anxiété,  les  tranchées  abdominales  et 
les  vomituritions  cessèrent  aussitôt. 

Deux  jours  après,  quand  je  revis  la  malade, 
la  tympanite  ,  la  sensibilité  du  bas-ventre, 
ainsi  que  tous  les  symptômes  d’étranglement 
et  d’irritation  intestinale  avaient  disparu;  elle 
avait  eu  plusieurs  selles  spontanées  et  ne  se 
plaignit  plus  que  d’une  extrême  faiblesse. 

Aucun  accident  fâcheux  n’entrava  plus  tard 
les  progrès  de  la  guérison  complète,  qui  ne  se 
fit  pas  non  plus  attendre  longtemps,  —  Depuis 
lors  celte  femme  jouit  d’une  santé  tout  aussi 
bonne  qu’avant  son  accident. 

Steinbrenner  ,  D.  M.  à  Yasselonne 
(Bas-Rhin),  correspondant  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes. 


II.  IITTÉBATV&E  BXÉDICAEÆ. 


Me  vue  biblioffraplaiqiie* 


a .  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

De  la  médecine  en  France  et  en  Italie  ;  admi¬ 
nistration,  doctrines,  pratiques;  par  le  docteur 
Hippolyte  Combes,  professeur  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  à  l’école  de  médecine  de  Tou-, 
lonse.professeur  agrégé. de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier, membre  de  plusieurssocié" 
tés  savantes  de  France,  d’Espagne,  d’Italie  (1). 

Le  titre  de  l’ouvrage  annonce  seul  déjà  un 

(A)  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole» 
de-Médecine,  13.  —  1842, 


livre  tout-à-fait  nouveau.  La  science  médicale, 
que  les  modernes  semblaient  avoir  épuisée 
sous  toutes  ses  faces,  va  pourtant  se  présenter 
ici  sous  des  points  de  vue  jusqu’ici  inexplorés. 
La  médecine  de  deux  pays  voisins, mais  si  di  ffé¬ 
rents  par  les  mœurs,  est  étudiée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’économie  politique,  avec  la  philo- 
sophie5avec  l’autorité  ecclésiastique;  et  afin  que 
les  assertions  d’un  auteur,  qui  pour  nous  vient 
de  loin,  trouvent  leur  appui  dans  les  faits,  les 
pratiques  y  sont  exposées  dans  ce  qu’elles  ont 
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<:e  plus  extrême ,  de  plus  caractéristique  et  de 
plus  original. 

M.  Combes  réunissait  la  plupart  des  quali¬ 
tés  qui  étaient  nécessaires  pour  une  pareille 
entreprise.  Parti  de  Paris,  il  eût  pu  laisser 
soupçonner  qu’il  emportait  avec  lui  cette  idée 
innée  en  la  supériorité  de  sou  école  et  cette 
présomption  d’infaillibilité  qui  blessent  et  ne 
convainquent  pas,  même  de  la  part  d’un  nom 
imposant.  Mais  sa  position  actuelle  dans  une 
école  de  province  suffisait  pour  le  faire  l’égal 
de  la  plupart  des  médecins  des  écoles  d’Italie,  à 
part  un  assez  petit  nombre  de  noms. Sa  position 
antérieure  à  Montpellier  indiquait  des  études 
et  une  philosophie  plus  approlondies  qu’on  ne 
les  fait  dans  le  Nord.  M.  Combes  pouvait  donc 
se  présenter  au  moins  comme  appréciateur, 
et  revenir  ensuite  en  juge.  Nous  n’avons  point 
à  prononcer  ici  sur  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  des  opinions  éclectiques  qu’il  profe% 
se.  Faisant  taire  nos  propres  convictions,  notre 
dirons  seulement  que,  dans  l’espèce,  elles 
avaient  plus  des  premiers  que  des  seconds. 
Tous  ces  titres  et  un  nom  déjà  connu  suffi¬ 
saient  à  pareille  tâche  ,  et  l’auteur  s’en  est  ac- 
quiltéavec  une  impartialité  que  l’on  ne  saurait 
trop  reconnaître  et  qui  ferait  souvent  douter 
s’il  sort  de  Paris  ou  de  Montpellier. 

Nous  devons  avertir  à  l’a  va  nce  que,  bien  que 
l’ouvrage  porte  pour  titre  :  De  la  médecine  en 
France  et  en  Italie, M.  Combes  ne  s’est  pas  cru 
obligé  à  faire  une  exposition  détaillée  de  l’état  de 
la  médecine  dans  le  premier  de  ces  pays.  Il  le 
suppose  connu  à  l’avance  ,  et  ce  qu’il  dit  de  la 
France  est  mis  uniquement  pour  servir  de  pa¬ 
rallèle.  Mais  pour  chacune  des  écoles  d’Italie  il 
fallait  une  description  presque  à  part,  et  après 
la  lecture  de  son  livre  nous  nous  étonnons  de 
voir  l’intérêt  avec  lequel  l’auteur  sait  faire  lire 
tant  de  détails  naturellement  fastidieux,  avec 
quel  art  il  évite  des  répétitions  et  des  redites 
qui  s’offraient  à  chaque  instant  sous  sa  plume, 
en  un  mot,  comment  il  a  pu  fournir  un  si 
vaste  champ  en  moins  de  cinq  cents  pages. 

Dans  l’introduction,  M.  Combes  jette  rapi¬ 
dement  quelques  idées  sur  le  caractère  social 
de  la  médecine  italienne,  sur  le  principe  de 
ses  doctrines  ,  sur  la  mission  civilisatrice  de 
la  France  ,  sur  l’extrême  flexibilité  de  ses  ha¬ 
bitudes  intellectuelles,  sur  l’application  à  ce 
pays  des  progrès  médicaux  de  l’Iialie,  sur 
la  nécessité  d’études  de  médecine  comparée , 
par  induction  de  ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre 
pour  le  droit.  1!  y  voit  le  moyen  de  compléter 
la  tendance  de  notre  époque,  et  de  lier  l’art  de 
guérir  à  l’organisation  intérieure  des  différents 
Etats. 

Trois  grandes  divisions,  indiquées  dans  le 
titre,  partagent  l’ouvrage  de  M.  Combes. 

La  première  a  pour  objet  l’organisation  de 
la  médecine  en  Italie.  Elle  comprend  trois  par¬ 
ties,  l’administration,  l’enseignement,  les 
établissements. 

La  pratique  médicale  se  trouve  partagée, 
au  delà  des  Alpes,  entre  différentes  classes 
d’agents  ,  ayant  tous  une  fonction  séparée. 
C’est  d’abord  le  médecin?  obtenant  par  cinq  ou 


six  ans  de  séjour  dans  une  faculté,  et  deui 
ans  d’assistance  aux  cliniques  d’un  hôpital ,  le 
droit  de  libre  pratique.  C’est  ensuite  le  chirur¬ 
gien,  qui ,  après  quatre  années  d’études  géné¬ 
rales  et  communes  entre  le  médecin  et  lui ,  et 
après  un  certain  temps  d’épreuves  ou  d’appli¬ 
cations  spéciales  ,  a  été  reconnu  capable  de  se 
livrer  exclusivement  aux  opération-.  A  la  suite 
de  ces  deux  degrés  ,  vient  celui  de  phlêbolome , 
exerçant  une  branche  de  la  basse  chirurgie  un 
peu  moins  étendue  que  celle  des  officiers  de 
santé  de  France. 

Il  existe  en  Piémont  et  dans  le  grand-duché 
de  Parme  une  magistrature  particulière,  for¬ 
mée  en  conseil  médico-chirurgico-pharmaceu- 
, tique  :  celui  ci  se  trouve  présidé  par  un  chef 
portant  le  litre  d e protomédecin.  C’est  une  sorte 
de  chambre  qui  a  des  pouvoirs  étendus,  sur¬ 
tout  dans  le  duché  de  Parme,  où  elle  délivre 
Yeocerceat.  Le  protomédicat ,  régénéré  dans  ce 
dernier  pays  parM  Tommasini,  a  organisé  le 
plus  beau  système  de  vaccination  qui  existe  au 
monde.  L’autorité x  ecclésiastique  y  vient  eu 
aide  à  l’autorité  civile,  et  ses  censures,  en  pour¬ 
suivant  après  le  trépas  la  dépouille  mortelle 
des  réfractai re‘s,  finiront  sans  doute  par  étein¬ 
dre  jusqu’au  souvenir  de  la  maladie  la  plus 
contraire  à  la  beauté  physique,  si  bien  appré¬ 
ciée  en  Italie. 

La  pratique  civile  de  la  Lombardie  se  com¬ 
pose  :  1°  du  protomédecin,  qui,  égal  en  dignité 
aux  autres  conseillers  officiels  de  l’Autriche  , 
tient  ses  assises  dans  le  palais  même  du  gou¬ 
vernement  ;  2°  du  médecin  et  du  chirurgien 
de  la  province;  3°  du  médecin  du  district; 
l\°  du  médico-chirurgien  délégué  ;  et  5°  du  mé¬ 
decin  municipal.  L’auteur  propose  une  appli¬ 
cation  de  cet  ordre  de  choses  en  France,  mais 
avec  quelques  modifications.  Il  y  aurait  des 
médecins  cantonaux  ,  et  en  outre  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  pour  chaque  cour  royale. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Combes  s’oc¬ 
cupe  de  l'enseignement  dans  les  universités 
d’Italie.  Il  étudie  leur  caractère  qui  est  plus 
local  qu’en  France,  et  indique  la  nécessité  de 
choisir  entre  elles  pour  examiner  leur  utilité 
relative.  Voici  quelle  est,  à  Gènes,  la  division 
de  l’Université.  En  tète,  marche  la  faculté  de 
théologie  qui  domine  les  autres  et  envoie 
même  ses  délégués,  nommés  par  l’évéque,  pour 
assister  cà  leurs  examens.  Vient  ensuite  la  fa¬ 
culté  de  jurisprudence  ;  en  troisième  ligne,  la 
faculté  de  médecine  et  de  chirurgie,  longo 
proxima  inlervallo;  car  renseignement  et  la 
pratique  sont  peu  lucratifs;  ils  ne  mènent  ja¬ 
mais  aux  fonctions  publiques,  et  l’on  regarde 
comme  un  phénomène  \ éi  i table  la  fortune  du 
docteur  Scassi ,  qui ,  prefel  de  Savone  sous 
l’empire,  avait  obtenu  depuis  1814  le  titre  de 
comte.  Enfin  la  faculté  de  philosophie  et  des 
beaux-arts  prend  le  quatrième  rang.  Un  avan¬ 
tage  qu’offrent  plusieurs  universités  d’Italie, 
entre  autres  celle  de  Pavie,  c’est  la  réunion  des 
facultés  dans  un  même  local. 

L’auteur  expose  ensuite,  par  ordre  de  ma¬ 
tières,  l’objet  de  l’enseignement  médical.  Dans 
les  facultés  des  Etats  autrichiens  et  de  laTosca- 
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ne,  on  enseigne  les  principes  de  l’art  vétéri¬ 
naire  et  la  doctrine  des  épizooties  ;  ici  encore 
se  trouve  une  chaire  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  de  même  qu’à  Naples,  où  une  autre  a 
spécialement  pour  objet  l’explication  du  texte 
d’Hippocrate.  M.  Combes  appelle  de  tous  ses 
vœux  l’érection  des  deux  premières  de  ces  chai¬ 
res  dans  les  écoles  de  France.  Mais  comme 
lui ,  comme  le  docteur  Joseph  Mazetti ,  arche¬ 
vêque  de  Séleucie,  président  de  la  commission 
des  hautes  études  napolitaines,  nous  voyons 
dans  lar  troisième  un  culte  respectable ,  sans 
doute,  mais  trop  exclusif,  et  qui  tient  trop 
de  la  rigueur  dogmatique  des  cours  de  théo¬ 
logie. 

Quant  aux  modes  de  l’enseignement ,  l’in¬ 
struction  médicale  §e  distribue  en  Italie  par 
les  facultés  et  par  les  écoles  secondaires;  mais 
celles-ci  n’ont  pas  l’importance  de  celles  de 
France,  surtout  des  plus  florissantes  ,  comme 
elles  le  sont  à  Lyon  et  à  Toulouse.  Sur  quel¬ 
ques  points  de  l’Italie,  les  études  pratiques  de 
la  médecine  sont  entièrement  séparées  des  étu¬ 
des  théoriques.  Ainsi,  à  Pise  et  à  Sienne,  ont 
lieu  les  études  spéculatives  ;  on  y  prend  le  titre 
de  docteur;  puis  l’on  va  à  Florence  où  les  cli¬ 
niques  sont  ouvertes ,  et  après  deux  ans  de  ces 
nouvelles  éludes  on  est  admis  à  l’exerceat. 

La  manière  dont  la  plupart  des  professeurs 
italiens  font  leur  leçons  dérive  de  règlements 
très  anciens  et  dont  il  ne  leur  est  pas  permis 
de  s’écarter.  Forcés  de  dicter  pendant  une 
première  demi-heure,  ils  commentent  ensuite 
verbalement  ce  que  l’élève  a  écrit.  Les  profes¬ 
seurs  indiquent  le  plus  souvent  quelles  sont 
les  monographies  et  ouvrages  à  consulter.  Pour 
ce  qui  est  des  sciences  accessoires  et  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  la  suprématie  est ,  en  général  ,  laissée 
aux  Français.  Mais,  en  médecine,  les  profes¬ 
seurs,  envoient  leurs  élèves  chercher  les  prin¬ 
cipes  dominants  en  Allemagne ,  quand  ils  ne 
peuvent  pas  les  leur  faire  puiser  sur  le  sol 
même. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Combes  dans  les 
curieux  détails  qu’il  donne  sur  le  personnel  de 
l’enseignement  Nous  dirons  seulement  que  les 
professeurs  sont,  en  général,  peu  rétribués  et 
peu  honorés.Ils  sont  nommés  au  concours  dans 
certains  endroits, par  ordonnance  dans  d’autres 
lieux.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  à 
ce  sujet  un  excellent  exposé  des  motifs  publié 
par  l’archevêque  de  Séleucie  dans  son  projet 
de  réforme  si  estimé  de  M.  Combes. 

Nous  en  dirons  autant  du  paragraphe  qui 
concerne  les  étudiants  et  sur  la  discipline  à 
laquelle  ils  sont  soumis.  A  Turin,  ils  sont  ohli-, 
gés  de  donner  fréquemment  des  certificats  qui 
attestent  d’une  exacte  observance  des  précep¬ 
tes  religieux  imposés  par  FÉglise.  La  commu¬ 
nion  pascale,  la  confession  tous  les  mois  et 
1  assistance  aux  offices  dans  l’oratoire  de  l’uni¬ 
versité,  en  présence  des  professeurs,  sont  de 
rigueur.  Ces  prescriptions,  qui  paraîtraient  ty¬ 
ranniques  en  F rance, semblent  toutes  naturel¬ 
le-;  en  Italie.  Les  bals,  les  cafés  sont  interdits.  A 
Modène  età  Naples,  les  étudiants  sont  casernes. 


Enfin,  sous  le  litre  de  Projets  de  réforme , 
M.  Combes  analyse  un  livre  publié  sur  cet 
objet  par  l’archevêque  de  Séleucie ,  à  Naples. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  se  livre  à 
1  examen  des  Etablissements  d’Italie.  Il  passe 
d  abord  en  revue  les  hôpitaux.  Ce  sont,  en  gé¬ 
néral ,  des  monuments  magnifiques;  mais  ils 
sont  souvent  construits  d’après  un  mode  très 
vicieux. Les  salles  de  l’hôpital  de  Milan  son  t  trop 
grandes. Sous  le  rapport  administratif,  l’auteur 
tait  le  plus  grand  éloge  des  hommages  rendus 
en  Italie  aux  bienfaiteurs  des  hospices.  La  di¬ 
rection  des  hôpitaux,  dans  les  Étals  autri¬ 
chiens  ,  est  accordée  aux  médecins  ;  mais  il 
voit  de  grands  inconvénients  au  préjugé 
qui,  en  Italie,  accorde  encore  une  trop  grande 
supériorité  au  médecin  sur  le  chirurgien  opé¬ 
rateur.  L’absence  presque  générale  des  sœurs 
de  charité  en  Italie  provoque  ,  de  la  part  de 

I  Auteur,  un  éloge  touchant  de  ces  femmes,  que 
Ion  nous  envie  au  delà  des  Alpes.  Il  existe 
cependant,  en  quelques  points  des  corporations 
hospitalières  d’hommes  ;  mais  elles  offrent 
beaucoup  moins  d’avantages  que  celle  des 
Filles  de  Saint- Vincent  de  Paul. 

Un  article  sur  les  musées  d’Italie  amène  na¬ 
turellement  une  notice  biographique  sur  le 
professeur  Panizza,  qui  a  tant  contribué  et 
contribue  encore  tous  les  jours  à  enrichir  la 
collection  de  Pavie.  En  résumé,  l’Italie  a  plus 
de  goût,  peut-être,  pour  donner  aux  prépara¬ 
tions  une  forme  séduisante  pour  le  coup  d’œil. 
En  France,  au  contraire,  les  musées  frappent 
moins  par  leur  élégance;  la  fidélité  en  fait  le 
principal  mérite. 

La  deuxième  division  est  consacrée  à  l’im¬ 
portante  étude  des  doctrines  médicales  en  Ita¬ 
lie.  Un  pareil  sujet  ne  se  prête  guère  à  une 
ana lyse,  rapide  à  la  fois  et  suffisamment  dé¬ 
taillée.  Ce  sujet  a  d’ailleurs  été  déjà  traité,  au 
moins  partiellement,  dans  la  collection  de 
notrejournal  (I).  Cependant  il  faut  s’adresser 
a  ouvrage  de  M.  Combes,  si  l’on  veut  suivre 
la  marche  progressive  des  nouvelles  idées  mé¬ 
dicales  en  Italie,  et  en  avoir  la  raison. 

M.  Combes  commence  par  définir  l’hip- 
pocratisme  italien.  C’est  moins  une  adhésion 
aux  doctrines  de  Cos  qu’une  réaction  contre 
le  physioiogisme  et  l’ana  tomo  -  pathologie. 
L  hippocratisme  italien  est  donc  un  drapeau 
et  rien  de  plus.  On  peut  voir  dans  fauteur  ce 
qu’en  ont  fait  les  réformateurs  d’au  delà  des 
Alpes.  Mais  il  faut  dire  (]u.’il  n’y  a  pas  encore 
un  siècle,  toute  I  Italie  était  sincèrement  hip¬ 
pocratique.  Les  idées  nouvelles  commencent 
même  à  s’arrêter  à  Parme,  et  elles  sont  tout- 
a-fait  effacées  à  Naples  et  à  Rome.  A  Mo- 
dène,  encore,  personne  n’a  le  droit  de  discuter 
le  texte  sacré  du  vieillard. 

Le  premier  qui  ailosé  porter  la  main  à  cette 
arche  sainte  est  Rasori.  Ses  attaques  contre  le 
père  de  la  médecine  dépassent  tout  ce  qu’on 
peut  lire  de  plus  violent  dans  notre  Broussais. 

II  ose  dire  que  si  Hippocrate  est  le  père  dé 


O)  Voyez,  dans  la  table  des  tfix 
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quelque  chose  en  médecine,  c’est  de  toutes  les 
erreurs  qu’il  a  le  premier  établies.  Du  reste,  les 
déclamations  de  Broussais  contre  les  temps 
antiques  et  la  haine  systématique  de  Rasori 
contre  Hippocrate  forment,  dit  l’auteur, 
comme  une  même  page  appliquée  à  deux  bio¬ 
graphies  différentes.  Nous  lui  empruntons  le 
parallèle  intéressant  qu’il  élablit  entre  les 
deux  célèbres  réformateurs  : 

«  Comme  le  système  de  l’irritation ,  celui 
de  l’excitabilité  est  dichotomique.  Sous  ce  rap¬ 
port,  tous  les  deux  se  ressemblent.  Les  mala¬ 
dies  diffèrent  entre  elles  ainsi  que  les  fonc¬ 
tions,  du  plus  au  moins.  Mais  voici  le  point 
où  elles  se  séparent  pour  ne  plus  se  rejoindre, 
où  s’établit  entre  l’une  et  l’autre  l’intervalle 
immense  qui  divise  l’école  vitaliste,  dyna- 
miste,  généralisatrice,  de  celle  des  localisa¬ 
teurs,  ou  des  anatomo-pathologistes  exclusifs. 

»  Rasori  se  servit  de  Brown  pour  renverser 
les  idées  dominantes,  lorsque  les  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  n’avaient  pas  encore  pris 
un  grand  développement.  D’ailleurs,  on  ne 
doit  pas  oublier  qu’il  écrivait  en  Italie,  et  en¬ 
core  aujourd’hui  cette  contrée  est  loin  d’avoir, 
à  cet  égard,  accompli  les  progrès  effectués 
ailleurs. 

»  Broussais,  au  contraire,  appartient  à  une 
époque  et  à  un  pays  où  Y école  de  Bacon,  de 
Locke  et  de  Condillac  gouvernait  exclusive¬ 
ment  les  intelligences.  L'analyse  était  plus 
qu’un  instrument;  elle  était  devenue  en  quel¬ 
que  sorte  une  religion  (1),  comme  le  démon¬ 
trent  en  médecine  les  travaux  des  Chaussier, 
des  Cabanis,  des  Pinel  et  surtout  de  Bichat. 
Les  milieux  où  s’étaient  produits  Rasori  et 
Broussais  se  trouvaient  donc  marqués  par  des 
diversités  certaines  et  positives;  comment 
celles-ci  n’auraient-elles  pas  influé  sur  les  doc¬ 
trines  dont  ils  étaient  les  glorieux  représen¬ 
tants? 

»  Aux  yeux  de  Rasori,  l’ excitabilité ,  c’est 
l’unité,  la  synergie  qui  préside  à  tous  les  actes 
de  l’économie  vivante.  Pour  lui,  toutes  les 
fonctions  se  ressemblent,  parce  qu’elles  sont 
l’effet  de  cette  cause  générale,  et  qu’elles  sont 
générales  comme  elle. 

»  Broussais,  au  contraire,  ne  voit  dans  Y  ir¬ 
ritation  que  la  multiplicité ,  qu’il  matérialise. 
A  ses  yeux,  la  différence  des  phénomènes  re¬ 
pose  sur  la  disposition  particulière  des  molé¬ 
cules. 

»  De  là  deux  physiologies  opposées  :  l’une 
synthétique,  l’autre  analytique;  l’une  ab¬ 
straite  et  spéculative,  l’autre  positive  et  maté¬ 
rielle. 

»En  pathologie,  même  observation,  mêmes 
conséquences  :  Rasori  et  Broussais  doivent 
inévitablement  arriver  à  des  conclusions  abso¬ 
lument  contraires. 

»  Rasori  et  Brown  ont  des  idées  identiques 
en  pathologie  générale,  et  comme  M.  Tomma- 
sini  l'a  écrit  quelque  part  :  il  consensu ,  con - 
spiralio  una  d  Ippocrate  sono ,  a  mio  avviso , 
sinonimi  d'e  IV  indivis  a  incitabililà  di  Brown. 

(1)  M.  Miguet,  Éloye  de  Broussais. 


Cette  proposition  vraie,  soit  qu’on  l’applique 
au  contre-slimulisme  d’Êdimbourg  ou  à  celui 
de  Milan,  les  rattache  tous  deux  aux  principes 
hippocratiques.  » 

Après  avoir  quitté  la  tombe  du  fondateur 
du  contro-stimulisme,  M.  Combes  entre  dans 
le  cabinet  de  M.  Tommasini.  Il  nous  décrit 
d’une  manière  pittoresqne  et  attachante  l’as¬ 
pect  physique  de  cet  homme  célèbre,  sa  con¬ 
versation,  son  opinion  sur  les  systèmes  actuels 
de  l’Italie.  Tommasini  lui  parait  former  la 
transition  entre  Rasori  et  Broussais.  Il  com¬ 
mence  à  localiser  les  maladies  dans  les  grands 
systèmes,  et  donne  un  rôle  important  au  sys¬ 
tème  sanguin  dans  l’état  pathologique. 

De  là  l'auteur  nous  mène  dans  l’hôpital 
Snnta-Maria-Nuova,  à  la  clinique  de  M.  Bu- 
falini.  Il  nous  fait  assister  à  ses  leçons,  et, 
après  avoir  donné  les  plus  grands  éloges  à  son 
mérite  comme  professeur,  il  nous  montre 
dans  Bufalini  un  théoricien  humoriste,  criti¬ 
que  habile  du  rasorisme,  mais  peu  heureux 
dans  ses  prétentions  à  fonder  un  système  plus 
complet. 

Enfin,  à  quelques  lieues  de  Florence,  il  nous 
indique  un  médecin  d’une  assez  haute  re¬ 
nommée  pour  trouver  place  à  côté  des  trois 
illustrations  précédentes:  M.  Puccinoti,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Pise,  joue  le  rôle  de 
conciliateur.  Il  cherche  à  nous  ramener  au 
vitalisme  avec  de  légères  modifications.  Ainsi, 
dès  1820,  il  a  restreint  l’importance  exagérée 
de  la  phlogose  ;  puis,  sortant  du  domaine  mé¬ 
dical  proprement  dit,  il  a  voulu  donner  une 
théorie  de  la  vie  universelle,  et,  tout  en  se 
proclamant  orthodoxe  en  matière  de  foi,  il 
s’est  fait,  à  son  insu,  l’introducteur  du  pan¬ 
théisme  en  Italie.  Mais,  d’un  autre  côté,  l’au¬ 
teur  italien,  perdu  dans  les  idées,  a  trop  de 
dédain  pour  les  faits  pratiques  et  pour  les 
signes  physiques  du  diagnostic  local  tant  per¬ 
fectionné  en  France.  Le  stéthoscope  est  pour 
lui  un  hochet  français. 

Après  nous  avoir  fait  connaître  ces  grands 
maîtres,  M.  Combes  entretient  son  lecteur  de 
quelques  individualités  scientifiques  de  Na¬ 
ples  et  de  Rome,  et  il  fait  ensuite  Pèxamen 
des  spécialités  :  chimie,  hydrologie,  médecine 
légale,  toxicologie.  Il  donne  les  raisons  du 
peu  de  progrès  des  Italiens  en  chimie,  et  rend 
néanmoins  justice  à  l’importance  de  leilrs 
travaux  en  médecine  légale. 

Le  journalisme  médical  fait  l’objet  d’un 
chapitre  plein  d’intérêt.  On  sait  que  le  jour¬ 
nalisme  est  presque  exclusivement  scientifique 
en  Italie  ;  mais,  ce  qui  paraîtra  singulier,  c’est 
qu’en  beaucoup  d’Etats  il  y  a  censure  préa¬ 
lable  et  droit  de  correction  réservée  aux  com¬ 
missions  du  gouvernement.  La  rigueur  est 
extrême  en  Piémont,  tandis  qu’en  Toscane  la 
tolérance  est  assez  grande.  M.  Combes  voit  un 
défaut  de  direction  ou  d’unité  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  italiens,  qui  sont  bien  dif¬ 
férents  en  cela  de  ceux  de  France,  où  chaque 
recueil  représente  un  système.  L’auteur  se 
trouve  ainsi  amené  à  nous  parler  d’Omodei, 
le  fondateur  des  Annales  universelles  de  mé- 
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decine,  recueil  le  plus  en  vogue  en  Italie. 
M.  Combes  nous  donne  aussi  les  noms  des 
publications  et  des  écrivains  voués  aujour¬ 
d’hui  à  la  presse  médicale  en  Italie;  il  trouve 
à  ces  derniers  des  avantages  sur  les  nôtres. 
Les  Italiens  sont  beaucoup  plus  au  courant 
des  travaux  de  leurs  voisins  que  les  Français, 
ce  qui  tient  à  ce  qu’ils  s’appliquent  davan¬ 
tage  à  l’étude  des  langues  vivantes. 

L’auteur  parle  ensuite  de  l’homœopathiei 
Cette  doctrine  a  été  généralement  réprouvée 
en  Italie;  quelques  gouvernements  l’ont  ce¬ 
pendant  accueillie. 

La  troisième  division  est  consacrée  à  l’exa¬ 
men  de  la  pratique  médicale  en  Italie.  Le  cha¬ 
pitre  le  plus  important  est  celui  qui  expose 
la  thérapeutique  rasorienne,  modifiée  de  nos 
jours  par  M.  Tommasini.  Les  indications  res¬ 
sortant  de  la  notion  du  siège  étaient  nulles 
pour  Rasori;  Tommasini  commence  le  pre¬ 
mier  à  les  admettre.  M.  Combes  donne  de 
curieux  détails  sur  la  loi  de  tolérance,  sur 
l’origine  des  fortes  doses,  et  il  cite  comme 
exemple  l’administration  de  l’opium  dans  le 
diabète  jusqu’à  la  dose  de  quatre-vingts  grains. 
L’auteur  présente  ensuite  le  plan  d’un  ou¬ 
vrage  du  docteur  G.  Giacomini  de  Padoue, 
qui  est  l’expression  la  plus  avancée,  la  plus 
récente  et  la  plus  en  vogue  de  la  matière  mé¬ 
dicale  du  conlre-stimulisme.  De  là  il  passe 
aux  cliniques  dont  il  montre  l’insuffisance  en 
certains  cas.  Les  spécialités  sont  mal  sépa¬ 
rées  et  l’enseignement  pratique  peu  complet. 

Arrivé  à  la  chirurgie,  M.  Combes  parle  du 
développement  remarquable  en  France  des 
études  chirurgicales,  des  causes  qui  l’ont  fa¬ 
vorisé,  telles  que  le  système  anatomique,  l’é¬ 
galité  des  conditions  née  de  la  révolution,  les 
guerres  de  la  république  et  de  l’empire,  l’es¬ 
prit  mécanique  et  industriel  sous  la  restaura¬ 
tion.  L’auteur  fait  voir  la  position  contraire 
de  l’Italie,  ses  conséquences,  et  l’avenir  réser¬ 
vé  à  cet  égard  à  sa  jeune  génération  médicale, 
par  l’extension  des  travaux  anatomiques.  La 
chirurgie  italienne  offre  cependant  deux  pro¬ 
cédés  curieux  et  intéressants  à  examiner  :  c’est 
le  procédé  de  M.  Landolfi  de  Naples,  relatif  à 
la  guérison  des  plaies  dites  cancéreuses,  et  l’o¬ 
pération  de  la  lithotomie,  remarquable  par  la 
manière  dont  elle  est  faite  en  Italie. 

L’obstétrique  est  arriérée  à  cause  du  man¬ 
que  de  moyens  pratiques.  L’ophthalmologie  a, 
au  contraire,  une  grande  importance  et  jouit 
d’un  enseignement  spécial  dont  M.  Quadri 
est  le  représentant  le  plus  légitime.  L’auteur 
démontre  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer,  au 
sein  des  facultés  de  médecine  de  France,  des 
cours  particuliers  sur  les  maladies  des  yeux. 

M.  Combes  fait  sentir  ensuite  l’importance 
qu’il  y  a  à  étudier  certaines  individualités  mor¬ 
bides  pour  l’étiologie  ou  le  traitement  desquel¬ 
les  il  est  utile  de  constater  les  circonstances  ex¬ 
térieures  propres  à  l’Italie.  11  fait  ressortir,  à 
ce  sujet,  le  vice  de  la  méthode  numérique  ap¬ 
pliquée  trop  exclusivement  à  la  phthisie  et 
à  ses  résultats.  La  phthisie  est  très  commune 
au  delà  des  Alpes  ;  aussi  y  a-t-il  un  choix  très 


restreint  à  faire  parmi  les  villes  d’Italie,  sou-  , 
vent  aussi  dans  une  même  ville,  pour  la  rési¬ 
dence  des  phthisiques.  L’auteur  examine  aussi 
la  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  ; 
insoutenable  affirmativement  en  France,  elle 
se  trouve  basée  en  Italie  sur  des  autorités 
respectables. 

A  propos  de  la  fièvre  intermittente,  M.  Com¬ 
bes  parle  d’un  nouveau  fébrifuge  apporté  de 
la  Nouvelle-Grenade,  sous  le  nom  de  china- 
pitaya.  C’est  une  variété  de  quinquina,  qui, 
d’après  les  expériences  du  professeur  de  Ma- 
thæis,  à  Rome,  produirait  d’excellents  résul¬ 
tats. 

M.  Combes  termine  par  des  considérations 
sur  la  phrénologie  et  l’aliénation  mentale  étu¬ 
diées  en  Italie.  La  conclusion  résume  les  tra¬ 
vaux  de  l’auteur  avec  les  conséquences  qui 
en  découlent.  Les  vœux  qu’il  y  exprime  méri¬ 
tent  d’être  pris  en  considération.  Mais  ce 
n’est  rien  moins  qu’une  révolution  médico- 
politique  qu’il  demande,  et  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’aborder  des  questions  aussi  orageuses. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  i.  Broussais  (Casimir).  Histoire  des 
méningites  cérébro-spinales  qui  ont  régné  épi- 
dèmiquement  dans  différentes  garnisons  ,  en 
France ,  depuis  1837  jusqu  en  18Zi2,  d'après 
les  documents  recueillis  par  le  conseil  de  santé 
des  armées.  1  vol.  in-8°  de  211  pages.  —  Après 
une  courte  esquisse  historique  et  un  tableau 
synoptique  des  épidémies  de  méningite,  l’au¬ 
teur  donne  l’étiologie  de  cette  maladie,  puis 
sa  description  aidée  de  quelques  observations. 
Delà  il  passe  au  diagnostic  et  au  pronostic, 
deux  articlesqui  s’aidentbeaucoup  du  suivant, 
sur  les  néctoscopies.  Les  moyens  employés 
sont  les  saignées  qui  l’ont  été  dans  la  première 
période  avec  avantage,  le  froid  qui  est  utile, 
mais  difficile  à  appliquer  sous  sa  meilleure 
forme,  les  affusions,  puis  les  révulsifs.  La  20e 
observation  est  intitulée  :«Cas  très  grave. Coma 
alternant  avec  les  convulsions,  cyanose,  tris- 
mus;  fréquentes  réactions;  évacuations  larges 
et  répétées;  cautérisations  transcurrentes  avec 
le  fer  rouge  le  long  du  rachis;  guérison.  »  Les 
vomitifs  paraissent  contre-indiqués  à  M.  Brous¬ 
sais;  il  fait  beaucoup  plus  de  cas  des  purgatifs 
employés  après  les  antiphlogistiques  pour 
venir  en  aide  aux  révulsifs  externes.  Il  croit 
l’opium  d’un  grand  secours,  mais  après  les 
antiphlogistiques.  Le  sulfate  de  quinine  enfin 
a  fourni  un  exemple  curieux  de  succès  dans 
un  cas  de  méningite  qui  parut  intermittente. 

—  il  Durand  (F. -G.)  Nouvelle  théorie 
de  l'action  nerveuse  et  des  principaux  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  1  vol.  in-8°  de  3C0  pages;  à 
Paris ,  ch  ez  J.-B,  Baillière.  —  Ce  livre  ne  pré 
tend  pas  à  moins  qu’à  édifier  une  nouvelle 
doctrine  médico-physiologique,  «  une  nouvelle 
doctrine  que  Fauteur  dit  n’être  pas  fondée, 
comme  foutes  celles  qui  ont  été  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  sur  des  conditions  ou  des  proprié- 
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tés  dites  vitales,  c’est-à-dire  sur  des  conditions 
dont  il  reste  encore  à  rechercher  la  causalité 
matérielle,  mais  surles conditions  physiques  ou 
chimiques  elles-mêmes,  sources  immédiates  de 
conditions  vitales.»  Nous  ne  pouvions  mieux 
indiquer  l’idée  mère  de  ce  livre  qu’en  citant 
les  propres  expressions  de  son  auteur.  Ajou¬ 
tons  cependant  que  tout  organiciste  que  pa¬ 
raîtra  ce  principe,  M.  Durand  s’y  ressent  de 
fortes  études  des  auteurs  vitalistes,  surtout  de 
ceux  de  Montpellier.  Il  n’est  point  organicien; 
il  aime  même  le  vitalisme  de  Barthez,  et,  mar¬ 
chant  sur  les  données  de  ce  dernier  à  la  re¬ 
cherche  de  son  principe  vital,  il  admet  la 
possibilité  de  son  essence  matérielle.  Pour  ar¬ 
river  à  son  but,  M.  Durand  de  Lunel  a  pris 
son  point  d’appui  surtout  sur  les  lois  et  sur  les 
expériences  physiques  et  chimiques  déjà  con¬ 
nues,  et  il  croit  avoir  pénétré  dans  le  domaine 
de  l’action  nerveuse  à  l’aide  des  trois  clés  sui¬ 
vantes:  1°  l’unité  du  système  nerveux,  dont 
il  tâche  de  réédifier  le  théorème;  2°  l’inéga¬ 
lité  du  pouvoir  conducteur  des  diverses  parties 
de  ce  système,  qu’il  ne  regarde  plus  comme 
un  obstacle  à  la  notion  de  ce  système;  3°  l’i¬ 
dentité  du  fluide  nerveux  et  du  fluide  électri¬ 
que  ,  dont  il  s’efforce  dç  faire  progressivement 
passer  l’idée  du  point  de  vue  probable  au  point 
de  vue  certain. 

— iiï.Andral  et  G av arrêt. Recherches  sur 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  le 
poumon  dans  Vespèce  humaine.  Opuscule  de 
30  pages  in-S°,  avec  une  planche  indicative  des 
manipulations  chimiques.  Chez  Fortin,  Mas¬ 
son  et  compagnie.  —  Ce  mémoire,  extrait  des 
Annales  de  chimie  et  de  physique ,  a  été  lu  à 
l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  16 
janvier  1843,  et  nous  en  avons  donné  un  extrait 
dans  notre  numéro  de  février  dernier,  p.  41. 
Dans  un  premier  paragraphe,  les  auteurs  ex¬ 
posent  les  procédés  qu’ils  ont  employés  pour 
recueillir  et  analyser  les  gaz  de  l’expiration. 
Dans  le  second,  ils  indiquent  l’influence  de 
l’âge,  du  sexe  et  de  la  constitution  sur  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  par  le  poumon. 
Plus  tard,  ils  étudieront  d’autres  influences 
qui.  se  présentent  en  seconde  ligne,  ce  sont  le 
milieu  ambiant,  la  lumière  et  l’obscurité,  le 
repos  et  le  mouvement,  la  veille  et  le  sommeil, 
et  enfin  l’alimentation  qui  joue  ici  un  grand 
rôle.  Quant  à  présent,  sentant  la  nécessité  d’i¬ 
soler  autant  que  possible  de  toutes  les  autres 
ces  trois  sortes  d’influences,  ils  ont  fait  toutes 
leurs  observations  au  même  moment  de  la 
journée,  entre  une  et  deux  heures,  à  un  même 
intervalle  de  repos,  et  avec  les  mêmes  condi¬ 
tions  d’alimentation,  de  dépense  musculaire 
et  d’état  moral.  Tout,  de  celte  façon,  est  de¬ 
venu  égal  de  part  et  d’autre,  sauf  les  trois 
grandes  conditions  d’âge,  de  sexe  et  de  consti¬ 
tution  qui  font  l’objet  de  ces  recherches. 

— iv.  Mayor  (Mathias). Tacliylomie  chirur¬ 
gicale.  Cet  opuscule  renferme  un  extrait  de  la 
Bevue  suisse,  du  20  juin  1843,  et  une  note  sur 
la  même  question ,  lue  à  la  Société  vaudoise 
des  sciences  paturelles,  le  31  mai  1843,  par 


l’auteur. —  «  Cherchant,  ainsi  qu’il  le  dit  sans 
déguisement,  à  se  placer  toujours  en  dehors  de 
la  science  et  de  l’art,  tels  qu’ils  constituent  la 
chirurgie  contemporaine,  »  M.  Mayor  en  est 
arrivé  à  rivaliser  avec  le  boulet,  le  couperet 
des  bouchers,  le  sécateur  des  jardiniers ,  le 
coupe-queue  des  vétérinaires  et  autres  instru¬ 
ments  renommés  pour  leur  prestesse  à  enlever 
les  parties.  Voici  en  quoi  consiste  la  tachy to¬ 
urne.  M.  Mayor  part  de  l’idée  que  la  douleur 
peut  tuer;  que  la  douleur  est  presque  nulle 
lorsque  l’opération  est  instantanée,  comme 
celle  de  la  foudre,  d’un  boulet  qui  emporte  un 
membre,  d’un  bâton  qui  vous  assomme.  La 
première  de  ces  propositions  est  vraie,  mais 
, dans  des  cas  bien  rares  ;  et  quanta  la  seconde  , 
les  chirurgiens  militaires  répondront  à  celui 
de  Lausanne  que  le  boulet  qui  emporte  un 
membre  tue  presque  constamment,  comme  la 
foudre,  par  une  sorte  de  sidération  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  com¬ 
ment  M.  Mayor  veut  que  l’on  procède  désor¬ 
mais.  Lorsque  l’on  aura  à  enlever  un  membre, 
une  cuisse,  par  exemple,  on  commencera  par 
tailler  a  un  lambeau  simplement  cutané  ayant 
la  figure  d’une  demi-lune,  et  dont  le  rayon 
égalera  la  longueur  du  diamètre  du  membre, 
à  l’endroit  où  devra  se  faire  la  section.  »  Il  ne 
s’agit  plus  ensuite  que  d’enlever  le  reste  d’un 
seul  coup.  Pour  résoudre  ce  problème,  le  chi¬ 
rurgien  de  Lausanne  a  examiné  d’abord  ce 
qui  se  fait  journellement  dans  les  boucheries , 
où  des  sections  brusques  et  simultanées  des 
chairs  et  des  os  s’opèrent  à  chaque  instant  et 
souvent  même  sur  des  pièces  énormes;  et  il 
s’est  assuré  qu’un  large  et  lourd  couperet  à 
deux  tranchants  y  fonctionne  d’une  manière 
si  admirable  qu’il  peut  servir  de  modèle  aux 
chirurgiens. 

M.  Mayor  avait  d’abord  proposé,  d’après  ce 
modèle,  un  billot,  une  hache  et  un  maillet. 
Mais  il  a  bien  vite  modifié  son  procédé.  Son 
tachylome  consiste  actuellement  en  de  vigou¬ 
reux  ciseaux  faits  de  manière  à  ne  pas  laisser 
échapper  le  membre  devant  eux.  L’un  des  tail¬ 
lants  devra,  par  conséquent,  être  concave,  et 
cette  concavité  sera  telle  qu’elle  soit  en  état 
de  loger  environ  la  demi -circonférence  de  l’ob¬ 
jet  qui  doit  être  coupé.  L’autre  lame  du  tachy- 
tome  sera,  au  contraire,  convexe  ;  de  sorte  que 
l’on  aura  tout  à  la  fois  et  le  sabre  d’un  côté  et 
le  yatagan  de  l’autre. Le  plus  sim  pie  mécanicien, 
dit-il,  ne  nous  laissera  jamais  rien  désirer  sous 
ces  divers  rapports.  Quant  à  la  question  des 
esquilles,  elle  n’effraie  pas  le  moins  du  monde 
le  chirurgien  de  Lausanne  qui  dits’êlre  assuré 
que  la  section  est  nette  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas. 

Comme  preuve  de  l’excellence  de  sa  nou¬ 
velle  méthode,  M. Mayor  a  présenté  un  amputé 
de  sa  façon,  qu’il  a  fait  marcher  devant  ses  col¬ 
lègues,  s’appuyant  solidement  sur  son  moignon 
dans  une  simple  bottine,  tout  en  conservant 
l’entière  liberté  des  mouvements  articulaires 
du  genou.  Il  répète  à  qui  veut  l’entendre  : 
ci  qu’il  n’a  rien  senti  quand  on  lui  a  coupé  la 
jambe.  » 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Un  amputé  de  la  jambe!  voilà  tout  ce  que 
présente  le  réformateur  de  Lausanne.  Le  pre¬ 
mier  externe  venu  répondra  à  M.  Mayor:  1° 
que  la  lachytomie  ne  sauve  pas  aux  malades  la 
formation  du  lambeau  cutané,  qui  est  le  temps 
le  plus  douloureux  de  toute  amputation;  2° 
que  l’amputation  des  autres  parties  molles  et  de 
l’os  est  incomparablement  moins  douloureuse 
que  celle  de  la  peau  si  lentement  qu’elle  s’o¬ 
père.  Et  puis,  qui  a  vu  mourir  des  malades  par 
V effet  de  la  douleur  pendant  l’amputation  d’un 
membre  ?M.  Mayor  ne  nous  parle  pas  du  pan- 
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sement  qu’il  ne  comprend  sans  doute  pas  pen¬ 
dant  les  dix  secondes  que  demande  l’opération. 
Et,  puisqu’il  nous  renvoie  aux  bouchers  de 
Lausanne,  nous  le  renverrons  à  ceux  de  Paris 
qui  ne  coupent  jamais  chairs  et  os  en  même 
temps  lorsqu’ils  ont  à  agir  sur  une  certaine 
masse,  mais  bien  successivement  et  avec  des 
instruments  divers. 

M.  Mayor  a  adopté  l’extension  brusque  des 
ankylosés;  il  adopte  maintenant  la  lachytomie. 
On  voit  qu’il  s’écarte  des  chemins  battus. 


Revue  des  journaux  français. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LION. 

Les  numéros  des  trois  derniers  mois  de  1842 
et  les  trois  premiers  de  1843  contiennent  les 
articles  originaux  qui  suivent  : 

Observations  sur  l'usage  du  gaz  acide  carboni¬ 
que  dans  l'établissement  des  eaux  minérales  de 
Saint- Alban  (Loire);  par  M.  le  docteur  Nepple. 

—  Quelques  réflexions  sur  les  maladies  chirur¬ 
gicales  des  cordons  nerveux  ;  par  le  docteur 
Paul  Brun.  Quelques  mois  sur  cette  question  :  Y 
a-t-il  des  amphibies  P  (L’auteur,  M.  F.  Imbfrt, 
conclut,  contre  l’opinion  adoptée  par  les  natura¬ 
listes  modernes,  qu’il  y  a  des  amphibies  et  que 
ce  mot  doit  être  conservé  dans  la  science.) — Ob¬ 
servations  et  réflexions  sur  l'hématurie  continue 
essentielle  ;  par  le  docteur  F.  Devay  ,  médecin 
suppléant  de  l’Hôtel-Dieu.  (Il  s’agit  d’un  cas  de 
chlorose  avec  hématurie;  la  guérison  est  obtenue 
par  l’emploi  des  ferrugineux  combinés  aux  toni¬ 
ques,  et  des  bains  gélatineux.)  —  Du  danger  des 
systèmes  en  médecine  ;  par  le  docteur  Théodore 
Perrin.  —  Observations  et  réflexions  cliniques  ; 
par  le  docteur  F.  Devay.  — -  Fonyus  hémaiodes 
à  la  joue  gauche  ;  guérison  d  l'aide  de  la  solution 
de  potasse  caustique  \  par  M.  Foi  lhioux.  • —  Bé¬ 
vue  médico-chirurgicale  des  travaux  du  Xe  con¬ 
grès  scientifique  de  France ,  tenu  à  Strasbourg 
en  septembre  et  octobre  1842;  par  J.-E.  Pétre- 
quin,  ch  rurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  délégué  au  congrès  par  la  Société  de 
médecine  de  Lyon.  (  Voy.  notre  collection,  Xme 
année,  1er  semestre,  p.  216.)  —  Fragments  d'un 
voyage  médical  en  Allemagne  ;  par  le  docteur 
Ànt.  Bouchacourt,  chirurgien  aide-major  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine.  (  1er  article  sur  rophfhalmologie.) 

—  De  la  morphine  administrée  par  la  méthode 
endermique,  etc.}  par  L.-A.  Rougiek.  (Ce  mé¬ 
moire  intéressant  a  été  publié  à  part.  Nous  en 
avons  donné  l’analyse  dans  le  numéro  de  septem¬ 
bre  dernier  )  —  Fumeur- fongueuse  hèmatode  du 
genou  traitée  par  le  cautère  actuel  ;  guérison  ; 
par  M.  Dulin,  D.  M.  — Expériences  sur  la  rage ; 
transmission  de  cette  maladie  dans  l’espèce  mou¬ 
ton ;  par  M.Rey,  professeur  de  clinique  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon.  (Voy.  notre  Xe  année,  lrr  se¬ 
mestre,  p.  494.)  —  Emploi  de  la  naphthaUne 
comme  médicament  incisif ,  expectorant ;  par  le 
docteur  Alphonse  Dupasquier.  (Voy.  notre  nu¬ 
méro  de  mars  dernier,  p.  424, et  celui  de  mai, 
p.  212.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de 
l'urèthre  par  la  dilatation  ;  par  G,  Mon  i  ain,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine.  —  Expériences 
chimiques  et  toxicologiques ,  suivies  de  considé¬ 
rations  mêdico  légales  relatives  à  l' empoisonne¬ 


ment  par  V acide  prussique\\>àr  J.  Bonjean,  proto¬ 
pharmacien  à  Chambéry,  etc.  —  Moyen  de  re¬ 
connaître  et  de  démontrer ,  par  une  seule  expé¬ 
rience,  l existence  d’un  bromure  et  d'un  iodure 
dans  les  éponges,  les  coraux,  les  fucus  et  autres 
corps  marins;  par  le  docteur  A.  Dupasquier.  — 
Note  sur  l'existence  du  brome  et  de  l'iode  dans  le 
fucus  crispus-,  par  le  même.  —  Opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  avec  un  double  succès  et  pour  la 
mère  et  pour  L' enfant  sur  une  naine  difforme ;  par 
le  docteur  Fréd.  Monin,  médec  n  à  Montant.  — 
Histoire  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  ob¬ 
servée  d  RUlieux  (Ain), pendant  les  étés  de  1841 
et  de  4842;  par  le  docteur  Gabillot. — Extraction 
d'une  pièce  de  cinq  francs  profondément  engagée 
dans  l'œsophage,  suivie  de  réflexions  sur  la  con¬ 
duite  d  tenir  dans  des  cas  analogues }  par  le 
docteur  Fr.  Monin.  —  Note  relative  à  la  préexis¬ 
tence,  dans  le  sang ,  de  certains  principes  immé¬ 
diats  des  sécrétions  ;  par  le  docteur  F.  Devay. — 
Notice  historique  sur  Antoine  Parmentier  ;  par 
Émile  Mouchon,  parniacien. 

Usage  de  l'acide  carbonique  dans  l’établisse¬ 
ment  des  eaux  minérales  de  Saint  Alban  ; 

par  le  docteur  Nepple. 

Les  conclusions  qu’il  y  a  à  tirer  de  ce  tra¬ 
vail  sont  : 

1°  Que  le  gaz  acide  carbonique  n’est  point 
un  gaz  toxique;  qu’il  peut  être  absorbé  impu¬ 
nément  en  très  grande  quantité,  et  que  son 
emploi,  tel  qu’il  est  dirigé  à  Saint-Alban,  ne 
peut  entraîner  le  moindre  danger; 

2°  Qu’il  agit  sur  les  tissus  à  la  manière  des 
stimulants  astringents  etdessiccalifs;  amélio¬ 
rant  les  phlegmasies  catarrhales,  humides, 
atoniques,  de  mauvaise  nature;  de  même  que 
les  affections  névralgiques  et  spasmodiques  , 
l’état  de  fatigue  de  certains  organes  ;  tendant, 
au  contraire,  à  aggraver  les  phlegmasies  qui 
s'accompagnent  d’éréthisme,  de  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  lisse,  et  de  sécheresse  ; 

3°  Que  son  action  étant  très  fugitive,  il  est 
nécessaire  qu’elle  soit  fréquemment  réitérée 
si  l’on  veut  en  obtenir  des  effets  durables,  et 
surtout  qu’elle  soit  associée  à  celle  de  l’eau 
minérale,  lorsque  rien,  d’ailleurs,  ne  s’oppose 
à  celle  combinaison  ; 

4°  Que  dans  les  névroses  et  dans  les  affec¬ 
tions  intermittentes  le  gaz  ne  jouit  réellement 
d’un  pouvoir  curatif  que  lorsqu’il  intervient 
au  début  des  paroxysmes  et  pendant  leur  état; 
et  ce  pouvoir  est  d’autant  plus  sûr  qu’on  force 
davantage  l’aspiration  du  ga?,  c’est-à-dire  que 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


]e  malade  est  tenu  jalus  longtemps  sous  le  coup 
d’une  demi-asphyxie. 

D’autres  expérimentations  seront  poursui¬ 
vies  en  1843. 


Quelques  réflexions  sur  les  maladies  chirur¬ 
gicales  des  cordons  nerveux;  par  le  docteur 

Paul  Brun. 

L’auteur  a  trouvé,  en  abordant  cette  ques¬ 
tion,  que  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  est 
encore  à  refaire.  Que  ne  faut-il  pas  dire  alors 
de  leur  pathologie ?  Il  se  plaint  que  l’on  n’ait 
pas  distingué  les  dégénérescences  du  névrilè- 
me  de  celles  qui  portent  sur  la  substance  ner¬ 
veuse  elle-même.  Tout  lui  paraît  tendre  à 
prouver  que  les  lésions  anatomiques  des  nerfs 
ne  portent  pas  sur  la  fibre  nerveuse  elle-même, 
mais  bien  sur  le  névrilème  et  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  séreux  et  quelquefois  adipeux  qu’on 
rencontre  en  assez  grande  quantité  dans  l’é¬ 
paisseur  de  chaque  cordon  nerveux ,  Le  tissu 
propre  des  nerfs  ne  lui  paraît  susceptible  que 
d’hypertrophie  et  d’atrophie. 

Le  nom  de  nèvrômes  a  été  appliqué  à  des 
affections  qui  diffèrent  par  leur  siège,  leurs 
symptômes  et  les  moyens  thérapeutiques  dont 
elles  réclament  l’emploi.  Relativement  à  l’ex¬ 
tirpation  des  tumeurs  nerveuses,  M. Paul  Brun 
pense  que  lorsque  cette  opération  exigera  que 
le  cordon  nerveux  éprouve  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  plus  d’un  pouce,  il  ne  faudra  pas 
compter  sur  le  retour  de  l’innervation. 


Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre 

par  la  dilatation;  par  G.  MontAin. 

L’auteur  a  depuis  longtemps  abandonné  la 
cautérisation  et  l’a  remplacée  par  divers  modes 
de  dilatation  et  un  traitement  rationnel. 

Le  premier  moyen  consiste  en  une  sonde, 
trouée  à  l'extrémité  de  son  bec,  et  en  une  se¬ 
ringue  à  injection. 

M.  Montain  commence  par  injecter  dans  le 
canal  quelques  cuillerées  d’huile  d’olives 
tiède,  puis  il  introduit  la  sonde  jusqu’à  l’ob¬ 
stacle,  et  comprime  aulôur  de  l’urèthre,  entre 
le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie,  et  de¬ 
vant  le  rétrécissement,  soit  avec  les  doigts 
d’un  aide,  soit  avec  des  rubans  de  caoutchouc  : 
alors  il  fait  des  injections  d’eau  tiède  avec  une 
seringue.  Le  liquide  est  poussé  avec  force  dans 
la  sonde  et  fournit  par  son  extrémité  un  jet 
qui  pénètre  dans  le  rétrécissement;  là  ,  ren¬ 
contrant  des  obstacles  de  compression,  il  agit 
avec  force,  mais  avec  douceur,  sur  les  parois 
de  cette  région  dè  l’urèthre  et  les  force  à  s’écar¬ 
ter.  Ces  jets  sont  répétés  plus  ou  mois  souvent 
et  il  arrive  fréquemment  quelasonde  s’avance, 
par  la  moindre  impulsion ,  jusqu’à  l’extrémité 
du  rétrécissement;  parvenue  là,  elle  pénètre 
alors  bien  facilement  dans  la  vessie.  Cette  ma¬ 
nœuvre  est  répétée  plusieurs  fois  et  remplacée 
par  l’action  des  jets  latéraux  exécutés  au 
moyen  d’une  sonde  dont  le  bec  n’est  pas  troué, 
mais  qui  présente  sur  ses  côtés,  dans  l’étendue 
de  Om.0,4,  une  certaine  quantité  de  trous 
destinés  à  laisser  passer  le  liquide  injecté. 


L’eau  tiède  est  poussée  par  saccades;  elle  s’é¬ 
chappe  avec  force  par  les  trous  latéraux,  re¬ 
pousse  en  tous  sens  les  parois  dû  canal  et  le 
dilate  dans  toute  l’étendue  rétrécie. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  suffisent 
souvent  pour  permettre  l’expulsion  facile  des 
urines;  dans  le  cas  contraire,  la  dilatation  est 
complétée  par  des  sondes  à  ressort  qui  s’intro¬ 
duisent  facilement. 

Dans  le  cas  d’une  grande  résistance,  M.  Mon¬ 
tain  en  introduit  une  autre  d’une  puis¬ 
sance  beaucoup  plus  forte,  et  qui  peut  être 
utilisée  pour  dilater  le  canal  et  le  disposer  à 
l’opération  de  la  lithotritie,  et  même  pour 
aller  chercher  des  portions  de  calcul  arrêtées 
dans  le  canal ,  comme  M.  Bonnet  en  a  cité  un 
exemple,  Celte  sonde  ,  à  coupe  parallèle, 
comme  la  précédente,  présente  deux  pas  de 
vis  qui  séparent  les  deux  parties,  de  sorte  que 
les  extrémités  vésicales  s’écartent  plus  que  les 
antérieures. 

Pour  corroborer  ce  traitement,  l’auteur 
place  des  bougies  de  cordes  à  boyau ,  enduites 
dans  une  étendue  de  6  à  8  centimètres  d’un 
extrait  propre  à  produire  une  médication  ra¬ 
tionnelle.  Ces  extraits  sont  réunis  à  du  muci¬ 
lage  de  gomme,  de  manière  qu’en  se  séchant 
ils  forment  une  sorte  de  vernis  sur  les  bougies. 
Ces  dernières,  introduites  dans  l’urèthre,  s’y 
ramollissent,  se  gonflent  et  entretiennent  la 
dilatation  produite  par  le  jet  hydraulique  et 
les  sondes  à  ressorts.  Les  extraits  gommeux  se 
fondent  par  l’humidité  de  l’urèthre  etcalment 
l’irritation,  paralysent  la  douleur,  desséchent 
les  ulcérations,  ou  produisent  un  effet  toni¬ 
que,  astringent,  spécifique  même,  s’il  est 
besoin. 

M.  Montain  assure  avoir  obtenu  un  grand 
nombre  dè  guérisons  par  ces  procédés  qu’il 
emploie  depuis  plus  de  douze  ans,  mais  qu’il 
n’a  perfectionnés  que  dans  ces  derniers  temps. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  un  dou¬ 
ble  succès  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 

sur  une  naine  difforme;  par  M.  Fr.  Monin. 

L’auteur  attribue  ce  cas  si  rare  de  réussite  à 
trois  causes. 

1°  La  contexture  particulière  à  cette  femme, 
dont  la  colonne  vertébrale  fortement  inclinée 
en  avant  portait  la  matrice  dans  ce  sens.  Cette 
circonstance,  en  plaçant  verticalement  la  plaie 
faite  à  l’utérus,  facilitait  merveilleusement 
l’épanchement  au  dehors  de  la  saillie  et  des 
lochies.  M.  Monin  est  persuadé  qu’il  y  aurait 
avantage  dans  la  pratique  à  donner,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  l’opération,  cette  position  à 
l’opérée  à  l’aide  de  coussins  qui  la  maintien¬ 
draient  comme  assise  dans  son  lit. 

2°  L’opportunité  du  moment  dans  lequel 
l’opération  a  été  faite.  L’auteur  a  attendu  que 
le  travail  expuîsif  se  fût  déclaré;  mais  il  n’a  plus 
laissé  ensuite  la  malade  s’épuiser  en  efforts 
prolongés.  Il  faut  dire  aussi  que  cette  femme, 
qui  avait  déjà  subi  les  horribles  phases  d’un 
premier  accouchement  et.  qui,  d’après  l’avis  de 
son  accoucheur  ,  avait  à  redouter  une  nouvelle 
grossesse  à  l’égal  de  la  mort,  se  décida  promp- 
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tement  à  subir  l’opération  et  montra  pendant 
et  après  une  grande  force  morale. 

3°  Enfin ,  M.  Monin  pense  que  cette  malade 
eût  succombé  aux  chances  de  la  péritonite  s’il 
n’eût ,  dès  l’abord  et  sans  balancer ,  recouru  à 
un  traitement  perturbateur  puissant,  préco¬ 
nisé  par  Doucet.  Voyant  tous  les  symptômes 
précurseurs  d’une  péritonite  violente  s’établir, 
il  administra  30  grains  d’ipécacuanha  en  deux 
doses  à  une  heure  et  demie  d’intervalle,  et  la 
malade  prit  ensuite ,  de  deux  heures  en  deux 
heures ,  une  cuillerée  d’une  mixture  composée 
de  4  grains  de  kermès  minéral ,  suspendu 
dans  un  mélange  de  trois  onces  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  avec  autant  de  sirop  de  gomme 
arabique.  Ce  qu’il  y  eut  de  singulier,  c’est  que 
les  vomissements,  qui  étaient  continus  et  très 
pénibles,  furent  suspendus  comme  par  en¬ 
chantement  sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion.  Il  n’y  eut  point  d’évacuations  alvines, 
une  sueur  abondante  s’établit,  les  coliques 
cessèrent  et  il  survint  un  mieux  sensible. 
Actuellement,  l’opérée  vaque  sans  peine  aux 
soins  de  son  ménage  et  allaite  son  enfant. 


JOURNAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE 
PRATIQUE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  de  juillet,  août  et  septembre 
1843  renferment  les  articles  originaux  sui¬ 
vants. 

Considérations  sur  V érysipèle  gangréneux  , 
V érysipèle  phlegmoneux  et  le  phlegmon  érysipé¬ 
lateux ;  des  caractères  qui  les  distinguent  -,  du 
traitement  qui  leur  convient ;  par  le  docteur  J. 
Quissac  (commencement  d’article).  —  Cas  remar¬ 
quable  dé  anatomie  anormale  ;  par  M.  C.  Lacroix. 
—  Des  virus  contagieux  dans  leurs  rapports  avec 
le  corps  vivant ,  fragment  pour  servir  à  l’histoire 
des  maladies  contagieuses;  par  M.  Ch.  Anglada, 
D.-M.-M.  — Observations  sur  Vemploi  deV acide 
arsenieux ,  suivies  de  quelques  considérations 
thérapeutiques  ;  par  Ph.  Despréaux  ,  D.-M.-P., 
ex-chirurgien  à  l’armée  d’Afrique.  —  Analyse 
•de  la  parole  pour  servir  à  la  théorie  de  divers 
cas  d'alalie  et  de  paralalie  {de  mutisme  et  d’im¬ 
perfection  du  parler  )  que  les  nosologistes  ont 
mal  connus.  Leçons  tirées  du  cours  de  physiolo¬ 
gie  de  l’année  scolaire  1842-1843;  par  le  profes¬ 
seur  Lordat  (commencement  d’article).  —  De 
la  clinique  à  Montpellier,  par  le  professeur 
V'  Bhoussonnet. — Du  rapport  entre  la  forme  et  la 
fonction  des  organes  ;  par  M.  Bordes-Pagès,  chef 
de  clinique  médicale. 

Cas  remarquable  d’anatomie  anormale,  ob¬ 
servé  par  M.  C.  Lacroix. 

N. 

Voici  sous  quel  titre  est  indiquée  cette  ano¬ 
malie,  observée  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans. 

«  Embouchure  anormale  des  veines  pulmo¬ 
naires  droites  dans  l’oreille  droite;  large  per¬ 
foration  interauriculaire.  —  Épanchement 
dans  le  péricarde  ;  abcès  de  la  fosse  iliaque; 
péritonite  sur-aiguë. — Mort.» 

On  n’a  eu  que  bien  peu-  de  renseignements 
sur  cet  homme.  Tout  ce  que  l’on  a  su  ,  c’est 
qu’il  pouvait  travailler,  quoiqu’il  fût  habituel¬ 
lement  essoufflé.  Il  est  entré  à  l’hôpital  avec  les 
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diverses  affections  morbides  énoncées  dans  le 
titre.  On  n’a  constaté,  du  côté  du  cœur,  qu’un 
bruit  tumultueux ,  désordonné,  dans  lequel 
les  mouvements  de  systole  et  de  diastole  étaient 
•  confondus,  non  isochrones  aux  battemenis  du 
pouls ,  mais  qui  ne  paraissait  présenter  aucun 
bruit  caractéristique.  Tout  au  plus  avait-il 
quelque  analogie  avec  le  bruit  du  soufflet.  A 
la  légion  précordiale,  la  percussion  donnait 
un  son  mat  dans  un  espace  très  étendu.  On 
crut  à  une  maladie  du  cœur  dont  il  était  im¬ 
possible  de  préciser  la  nature. 

Quelques  jours  après, le  malade  succombait, 
non  point  à  cette  maladie  du  cœur,  mais  à  une 
péritonite  sur-aiguë. 

Nous  n’indiquerons  les  résultats  de  l’autopsie 
qu’en  ce  qui  concerne  les  anomalies  du  cœur  : 

1°  Ectopie  des  veines  pulmonaires  droites 
et  embouchure  anormale  de  ces  veines  dans 
l’oreillette  de  ce  côté  ; 

2°  Large  communication  entre  les  cavités 
gauches  et  les  cavités  droites  par  une  ouverture 
anormale  ; 

3°  Présence  d’une  seconde  ouverture  anor¬ 
male,  qu’on  pourrait  considérer,  au  premier 
abord,  comme  le  trou  de  Bolal  non  oblitéré; 

4°  Dilatation  considérable  des  veines  car¬ 
diaques; 

5°  Hypertrophie  excentrique  du  ventricule 
droit. 

Le  résultat  physiologique  le  plus  immédiat 
de  ces  anomalies  était  le  mélange  du  sang 
rouge  et  du  sang  noir  par  deux  points  :  1°  par 
l’eclopie  des  veines  pulmonaires;  2°  par  la 
perforation  entre  les  deux  oreillettes. 

Le  mélange  des  deux  sangs  chez  ce  sujet  se 
faisait  comme  dans  l’état  normal  de  la  circu¬ 
lation  fœtale.  11  n’y  a  pas  eu  plus  de  cyanose 
chez  lui  que  chez  le  fœtus.  Ce  mélange  ne 
suffirait  donc  pas  seul  pour  amener  celte  der¬ 
nière.  Le  parallèle  suivant  démontre  que  la 
circulation  s’accomplissait,  chez  le  sujet  de 
cette  observation  ,  sous  un  mode  analogue  à 
celle  de  l’enfant  dans  le  plus  grand  degré  de 
développement  de  la  vie  fœtale. 

«  Pendant  la  vie  intra-utérine,  le  sang  ap¬ 
porté  par  la  veine  ombilicale,  qui  est  double¬ 
ment  artérialisé  puisqu’il  est  passé  à  travers 
le  placenta  et  le  foie,  se  mélange  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  avec  le  sang  des  veines  caves  . 

»  Chez  notre  sujet,  le  sang  provenant  du 
poumon  droit,  et  qui  est  aussi  artérialisé  qu’il 
puisse  être,  se  mélange  aussi  dans  l’oreillette 
droite  avec  le  sang  des  veines  caves. 

»  Chez  le  fœtus,  le  sang  passe  en  partie  dans 
l’oreillette  gauche  par  le  trou  de  Botal ,  en 
partie  dans  l’artère  pulmonaire  par  le  ventri¬ 
cule  droit. 

»  Che^z  notre  sujet,  le  même  chose  a  lieu,  le 
sang  mélangé  se  divise,  et  passe  en  partie  dans 
l’oreillette  gauche  par  l’ouverture  de  la  cloison, 
en  partie  dans  l’artère  pulmonaire  par  le 
ventricule  droit. 

»  Mais  chez  le  fœtus  existe  un  organe  par¬ 
ticulier  chargé  d’artérialiser  le  sang,  c’est  le 
placenta.  Dans  notre  sujet,  cet  organe  n’exis- 
lantplus,  un  autre  s’est  chargé  d’en  jouer  le 
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rôle ,  c'est  le  poumon  droit.  L’analogie  est 
exacte  :  le  placenta  du  fœtus  reçoit  un  sang 
mixte  par  l’artère,  et  renvoie  unsangarlé- 
rialisé  par  la  veine  ombilicale.  Le  poumon 
droit  de  notre  sujet  reçoit  un  sang  mixte  par 
l’artère,  et  renvoie  un  sang  arlérialisé  par  la 
veine  pulmonaire. 

»  Une  différence  peut  être  établie  cependant 
entre  ces  deux  objets  de  comparaison,  et  celte 
différence  était  une  condition  d’existence  de 
plus  pour  notre  malade.  Pendant  la  vie  intra- 
utérine,  les  poumons  ne  fonctionnant  pas,  le 
sang  veineux  prédomine  peut-être  sur  le  sang 
artériel.  Chez  notre  sujet,  si  le  poumon  gauche 
n’avait  pas  fonctionné  ,  le  mélange  eût  été  à 
peu  près  analogue,  mais  le  sang  du  poumon 
gauche  venant  dans  l’oreillette  de  ce  côté  s’a¬ 
joutait  au  mélange  primitif;  il  en  résultait 
que  le  corps  était  nourri  par  un  sang  mixte, 
composé  de  deux  parties  de  sang  artériel  pour 
une  de  sang  veineux.  » 

L’auteur  examine  ensuite  si  l’on  peut  appli¬ 
quer  au  sujet  de  cette  observation  une  pro¬ 
position  que  l’on  trouve  dans  le  bel  ouvrage 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  la  tératolo¬ 
gie, et  qui  paraît  paradoxale  au  premier  abord. 
C’est  que  lorsqu’une  anomalie  paraît  incom¬ 
patible  avec  les  lois  vitales,  plus  celte  anoma¬ 
lie  est  compliquée ,  moins  la  vie  du  sujet  se 
trouve  comprise  ;  c’est-à-dire  qu’une  seconde 
anomalie  peut  détruire  ou  atténuer  l’effet 
mortel  delà  première,  ou  bien  se  suppléer 
presque  physiologiquement  Tune  par  l’autre. 
C’est  ce  qui  paraît  être  arrivé  dans  ce  cas,  où 
il  existait  deux  lésions  distinctes. 

L’embouchure  anormale  des  veines  existant 
seule  eût-elle  entraîné  la  mort  du  sujet  ?  Oui; 
car  elle  eût  déterminé  l’abolition  complète 
des  fonctions  du  poumon  droit.  En  effet,  le 
sang  hémalosé  par  lui  descendrait  dans  l'oreil¬ 
lette  droite,  dans  laquelle  il  s’unirait  au  sang 
des  veines  caves,  et  de  là,  par  le  ventricule  et 
l’artère  pulmonaires,  il  reviendrait  à  son  point 
de  départ,  et  ainsi  de  suite  dans  un  cercle  con¬ 
tinuel  ;  alors,  le  poumon  gauche,  qui  recevrait 
un  sang  mélangé ,  pourrait  seul  fonctionner 
pour  la  nutrition  du  corps. 

La  perforation  de  l’oreillette  existant  seule 
aurait-elle  entraîné  la  mort  du  sujet?  On  ne 
peut  peut-être  pas  dire  oui  d’une  manière 
aussi  absolue;  mais  on  peut  le  supposer  en 
voyant  que,  dans  presque  tous  les  cas  de  per¬ 
sistance  du  trou  de  Bolal ,  la  cyanose  et  la 
mort  ont  lieu  dans  un  âge  très  peu  avancé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  pense  que  la  per¬ 
foration  interauriculaire  n’était  que  la  con¬ 
séquence  de  l’ectopie  des  veines  pulmonaires, 
et  celle  réflexion  est  pour  lui  une  preuve  de 
plus  que  celte  ouverture  n’était  autre  chose 
que  le  trou  de  Botal  persistant  et  singulière¬ 
ment  agrandi.  Il  y  a  plus  de  conditions  d’exis¬ 
tence  dans  la  nutrition  du  corps,  par  un  sang 
mixte,  mais  aussi  abondant  que  dans  l’état 
normal, et  avec  prédominance  du  sang  artériel, 
que  dans  la  nutrition  par  un  sang  complète¬ 
ment  arlérialisé  ,  mais  avec  abolition  des 


fonctions  de  l’un  des  deüx  organes  pulmo¬ 
naires. 
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Articles  originaux  contenus  dans  les  nu¬ 
méros  de  mai,  juin,  juillet  et  août  184-3  : 

Maladies  de  la  peau  (diagnostic  et  thérapeu¬ 
tique)-,  cours  de  M.  Gibert,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  Recherches  et  observations  cliniques 
sur  la  malignité  dans  les  maladies  fébriles ,  et 
particulièrement  dans  les  fièvres  continues  -  par 
le  docteur  F.  Devay,  médecin  suppléant  de 
l’Hôtel  Dieu  de  Lyon  (suite  et  fin).  —  Réflexions 
pratiques  sur  la  procidence  du  bras  dans  les  pré¬ 
sentations  de  l’ extrémité  céphalique-,  suivies  de 
quelques  observations  relatives  à  l’embryotomie  ; 
par  M.  le  docteur  Cazeaux.  —  Quelques  faits  de 
médecine  pratique-,  par  J  -B.  Mondière.  —  His¬ 
toire  et  traitement  d'un  tylosis  calleux  des  pieds , 
très  douloureux  ;  par  le  docteur  Payan  (d’Aix)!, 
Quelques  remarques  sur  V élimination  des  séques¬ 
tres-,  par  M.  Maeespine. —  Quelques  mots  sur  un 
cas  d'accouchement  laborieux  avec  présentation 
de  l'épaule  ;  procédé  particulier  d'embryotomie  ; 
par  M.  Payan  (d’Aix).  —  Vagin  double  avec  uté¬ 
rus  à  col  bifide ,  observation  du  docteur  Boys  de 
Louri.  —  Observation  d'un  nouveau  cas  de  pel¬ 
lagre  dans  le  service  de  M.  Gibert  ;  par  M.  Théo¬ 
phile  Boussel.  Addition  au  mémoire  précédent; 
lettre  de  M.  E.  Gintrac,  professeur  de  clinique 
interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
De  l’applicatum  du  forceps  dans  la  présentation 
de  là  fuce  et  dans  les  positions  mento-postèrieu- 
rcs  ;  par  M.  Chailly  (Honoré).  —  Nouvelles  ob¬ 
servations  sur  l'œuf  humain-,  par  le  docteur  C. 
Devillers.  —  Extrait  d’un  rapport  sur  ce  mé¬ 
moire.  —  Quelques  mots  sur  les  positions  men- 
to-postérieures  de  la  face,  à  propos  du  précé¬ 
dent  mémoire  de  M  Chailly;  par  M.  P.  Cazeaux.— 
Observation  d'un  anus  contre  nature ,  suite  d’une 
hernie  étranglée ,  guéri  par  l'entèrotome  de  Du- 
pvytren  ;  par  le  docteur  Alph.  Rendu. 

Recherches  sur  la  malignité  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles,  et  particulièrement  dans  les 
fièvres  continues  ,  suivies  de  considérations 
pratiques  sur  l'emploi  des  préparations 
musquées  dans  ces  mêmes  maladies;  par 
M.  Fr.  Devay,  médecin  suppléant  de  1  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

La  malignité  se  reconnaît  aux  trois  grands 
caractères  qui  suivent  :  1°  la  perturbation  des 
phénomènes  vitaux  sans  aucun  rapport  avec 
la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance;  2°  l’inco¬ 
hérence  des  symptômes;  3°  l’issue  rapide  et 
funeste.  Il  y  a  réaction,  mais  réaction  désor¬ 
donnée;  c’est  Yarcheus  furens  de  Van  Hel- 
mont.  Il  ne  faut  point  la  confondre  avec  l’a¬ 
taxie  pure  et  simple  ;  car  si  la  malignité  sup¬ 
pose  nécessairement  l’alaxie,  cette  dernière 
existe  fort  bien  sans  la  première.  Ainsi,  dans 
l’hystérie,  l’ataxie  est  quelquefois  extrême, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  malignité  ;  car  pour 
la  malignité  il  faut  de  la  réaction,  une  fièvre, 
une  phlegmasie. 

L’étiologie  de  la  malignité  est  d’une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  Barthez  a  éta¬ 
bli  que  les  fièvres  malignes  étaient  dues  à  des 
erreurs  de  régime  qui  ont  pour  ainsi  dire  tour¬ 
menté  la  nature  en  sens  contraire.  Telles  sont 
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les  débi lita lions  prolongées,  les  fatigues  cor¬ 
porelles  excessives,  les  excès  vénériens  ou  au¬ 
tres,  les  travaux  forcés  de  l’esprit,  les  passions 
fortes  et  Concentrées.  Une  cause  bien  puis¬ 
sante  est  la  distraction  brusque  des  forces  oc¬ 
cupées  à  une  fonction,  comme  la  digestion, 
par  exemple  ;  le  coït  pendant  une  suppura¬ 
tion  abondante  (Barthez).  Certaines  modifica¬ 
tions  atmosphériques  inconnues  jouent  aussi 
un  rôle  mystérieux,  mais  réel,  qui  se  manifeste 
par  des  épidémies. 

Le  désaccord  entre  les  mouvements  divers 
qui  constituent  une  maladie  fébrile  est  le 
meilleur  indice  de  la  malignité.  Alors  toutes 
les  espérances  doivent  être  portées  du  côté  de 
l’art,  car  la  nature  est  impuissante.  L’auteur 
décrit  d’une  manière  plus  saisissante  que  dog¬ 
matique  la  symptomatologie  de  celte  terrible 
'Complication  dans  des  observations  dont  nous 
ne  pouvons  saisir  que  l’élément  malin  domi¬ 
nant.  Ainsi,  dans  l’observation  H,  c’est  l’iné¬ 
galité  de  coloration  des  deux  pommettes  et  la 
discordance  des  pulsations  artérielles.  La  nor¬ 
malité  du  pouls  est  aussi  un  présage  très  fu¬ 
neste  lorsqu'elle  se  trouve  unie  à  d’autres 
phénomènes  graves  dans  le  cours  d’une  ma¬ 
ladie  (Galien).  Barthez  a  expliqué  ce  fait  en 
démontrant  qu’il  tient  à  un  affaiblissement  des 
forces  radicales  qui  fait  cesser  les  sympathies 
et  les  synergies  habituelles  des  organes. 

L’intermittence  des  pulsations  dans  le  cours 
d’une  maladie  maligne,  lors  même  que  tous 
les  autres  signes  tendent  à  devenir  favorables, 
indique  une  terminaison  funeste.  Elle  se  trouve 
ordinairement  jointe  à  une  excessive  faiblesse 
des  pulsations. 

Un  des  caractères  les  plus  singuliers  et  les 
plus  constants  de  la  malignité,  c’est  le  calme, 
la  sérénité  et  la  gaîté  de  l’âme,  au  milieu  de 
la  dissolution  organique.  Cet  état  contre  na¬ 
ture  atteste  seul  un  grand  danger.  Les  livres 
hippocratiques  sont  pleins  de  merveilleuses 
leçons  à  ce  sujet.  C’est  ce  que  Medicus  appelle 
la  fausse  bénignité ,  perçue  par  les  malades  à 
l’article  de  la  mort.  Ainsi,  dit  Huxham,  il  est 
làcheux  qu’un  malade,  dont  la  bouche  est  sè¬ 
che  et  la  langue  aride,  n’accuse  point  la  soif. 
De  même  le  soulagement  subit  après  d’into¬ 
lérables  douleurs  est  une  amélioration  fu¬ 
neste. 

Dans  l’observation  m,  où  il  s’agit  d’une 
pneumonie,  le  caractère  malin  se  décèle  par 
l’absence  de  tout  symptôme  fébrile,  malgré 
une  affection  parenchymateuse  terminée  par 
un  va  te  abcès. 

Il  peut  se  faire  encore,  dit  l’auteur,  que  la 
malignité  se  traduise  par  une  sorte  d’inquié¬ 
tude  vitale  perçue  par  le  sens  intime  (ce  qui 
est  l’inverse  de  ce  que  nous  avons  vu  précé¬ 
demment),  lors  même  que  l’organisme  paraît 
jouir  de  la  plénitude  et  de  l’intégrité  fonc- 
nelle.  Le  trouble  s’opère  non  plus  dans  le  sub- 
stralumy  mais  dans  les  profondeurs  du  dyna- 
nisme  humain.  Il  y  a  là  une  mystérieuse  ter¬ 
reur  de  l’avenir,  plus  effrayante  que  la  dou¬ 
leur,  et  dont  on  trouve  l’exemple  chez  les  hy¬ 
drophobes  dans  l’intervalle  des  paroxysnves. 
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Cet  état  moral  se  traduit  quelquefois  par  des 
mouvements  spontanés  des  muscles.  Hippo¬ 
crate  ne  l’a  pas  oublié. 

La  nature  des  songes  (Hippocrate,  Boer- 
haave,  Virey)  dans  les  fièvres  graves  peut  être 
un  élément  de  pronostic.  Les  songes  précur¬ 
seurs  des  fièvres  malignes  sont  toujours  hideux 
et  effrayants. 

L’association  de  l’élément  malignité  à  cer¬ 
tains  états  généraux  rend  le  diagnostic  diffi¬ 
cile  ;  car  le  médecin  est  exposé  à  perdre  de 
vue  le  premier  pour  ne  s’occuper  que  des  se¬ 
conds,  qui,  bien  que  plus  saillants,  méritent 
alors  à  peine  l’attention.  Ainsi  les  évacuants 
peuvent  être  mortels  dans  les  fièvres  gastri¬ 
ques  malignes.  Ce  cas  est  des  plus  embarras¬ 
sants.  M.  Devay  nous  en  donne  un  exemple 
dans  l’observation  Y,  où  il  a  le  courageux  dé¬ 
sintéressement  d’avouer  qu’il  précipita  la 
mort  par  des  évacuants  administrés  dans  une 
fièvre  gastrique  rémittente  avec  des  phénomè¬ 
nes  de  malignité. 

Huxham  a  signalé  la  combinaison  fréquente 
de  la  malignité  avec  l’état  putride.  Les  toni¬ 
ques  fixes  sont  alors  indiqués.  L’observation 
vi  de  l’auteur  en  offre  un  cas  avec  éuption 
pétéchiale  et  terminaison  funeste. 

L'observation  VU  est  des  plus  intéressantes 
comme  tableau  ;  car  rien  de  pareil,  ainsi  que 
le  dit  l’auteur,  ne  se  rencontre  dans  les  livres. 
Elle  porte  pour  titre  :  Fièvre  catarrhale  com¬ 
pliquée  d’ataxie;  accidents  dyspnéiques  reve¬ 
nant  sous  le  type  tierce.  Accidents  particuliers 
causés  par  le  quinquina;  guérison.  La  vm* 
observation  offre  un  cas  encore  plus  compli¬ 
qué. Malheureusement  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  tous  ces  détails. 

Préparations  musquées .  —  De  nombreuses 
observations  ont  récemment  démontré  à  l’au¬ 
teur  que  le  musc  est  un  des  remèdes  les  plus 
efficaces  qu’on  puisse  opposer  aux  accidents 
produits  par  la  malignité  ,  soit  que  celle-ci 
soit  prédominante,  soit  qu’effe  ne  soit  qu’ac- 
cessoire.  Mais  il  faut  qu’il  soit  administré  dès 
la  première  apparition  des  phénomènes  d'a¬ 
taxie  et  de  malignité ,  et  cela  sans  mélange 
d’autres  méthodes  de  traitement.  M.  Devay 
est  presque  tenté  de  dire  que  le  musc  est  à 
l’ataxie  ce  que  l’opium  esta  la  douleur,  c’est- 
à-dire  un  sédatif  rarement  impuissant.  Il  a  vu 
les  symptômes  les  plus  formidables,  le  hoquet , 
par  exemple ,  tomber  comme  par  enchante¬ 
ment  devant  une  prise  de  musc.  L’observation 
IXe  en  offre  un  exemple.  Dans  la  Xe ,  il  fait 
tomber  le  délire  et  l’érotomanie  compliquant 
une  fièvre  ataxique.  La  XIe  présente  une  as¬ 
sociation  de  signes  funestes  dans  une  fièvre 
ataxo-adynamique ,  entre  autres  un  sym¬ 
ptôme  qu’Alibert  considérait  comme  très 
fatal,  la  contraction  spasmodique  de  l’œil,  qui 
dirige  la  pupille  en  bas  et  en  dedans,  au  point 
de  ne  laisser  paraître  que  le  blanc  de  cet  or¬ 
gane.  Les  pilules  musquées  ont  exercé  l’in¬ 
fluence  la  plus  favorable. 

Les  préparations  musquées  ont  aussi ,  dit 
l’auteur  ,  un  grand  avantage  dans  les  fièvres 
typhoïdes  compliquées  d’ataxie  ou  de  rnali-* 
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gnité.  Sarcone  recommandait  vivement  le 
musc  odorant  dans  les  cas  où  il  y  a  connexion 
évidente  entre  l’état  putride  et  l’état  malin'. 
M.  Devay,  qui  a  éprouvé  la  bonté  de  ses  con¬ 
seils  ,  reviendra  dans  un  prochain  mémoire 
sur  les  fièvres  typhoïdes  et  sur  les  varioles  ma¬ 
lignes  ou  ataxiques  dont  le  danger  réclame 
l’accomplissement  d’indications  spéciales. 


Histoire  et  traitement  d’un  tylosis  calleux 
des  pieds  ,  très  douloureux;  par  le  docteur 
Payan,  chirurgien  de  l  llôtel-Dieu  d’Aix. 

Il  y  a  trois  espèces  de  tylosis ,  d’après  Ali- 
bert:  le  tylosis  gompheux,  vulgairement  connu 
sous  le  nom  de  cor  aux  pieds ,  le  tylosis  bul¬ 
leux  ou  ognon ,  et  le  tylosis  calleux,  qui ,  sié¬ 
geant  de  préférence  à  la  pointe  des  pieds,  et 
toujours  accompagné  de  lamellesépidermiquès 
superposées  les  unes  sur  les  autres ,  est  ainsi 
dénommé  parce  qu’il  est  caractérisé  par  des 
surfaces  calleuses  d’une  étendue  variable. 


Le  malade  dont  M.  Payan  rapporte  Toi)- 
servation  avait  une  disposition  extrême  à  la 
dernière  de  ces  produclions.il  était  aflecté  d’un 
endolorissement  de  la  plante  des  pieds  tel  que 
la  déambulation  était  pour  lui  une  espèce 
de  supplice.  Après  de  nombreux  et  inutiles 
essais  tentés  par  divers  médecinset  par  l’auteur 
lui-même,  M.  Payan,  pressé  par  les  instances 
du  malade  qui  allait  devenir  impotent ,  lui 
conseilla  enfin  l'emploi  des  bains  de  pieds 
alcalins,  préparés  avec  une  lessive  peu  lortede 
cendres  de  sarments.  Le  premier  de  ces  pé- 
diluves causa  déjà  une  amélioration  notable; 
au  bout  d’une  semaine  ,  c’est-à-dire  après  le 
huitième  bain  de  pied  ,  le  malade  marchait 
sur  le  pavé  des  rues  d’Aix  avec  aussi  peu  de 
douleurs  qu’il  l’eût  jamais  fait.  Ce  monsieur 
a  continué  de  temps  en  temps  d’avoir  recours 
à  ce  moyen  pour  prévenir  le  retour  du  mal, 
qui,  en  effet ,  ne  s’est  plus  reproduit.  Cepen¬ 
dant  il  s’est  livré  à  des  exercices  très  fatigants, 
notamment  à  la  chasse. 
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NEDEBLANDSCH  LANCET. 
Communications  relatives  à  ïa  médecine,  à  la 

chirurgie  et  à  l’ophthaimologie  :  par  le  doc¬ 
teur  Kerst,  d’Utrecht. 

Maladie  curieuse  de  lJ estomac*,  usageinterne 
de  l  huile  d  olive  édulcorée  avec  du  sucre  ;  gué¬ 
rison.  Obs.  L’auteur  donne  ,  sous  ce  titre, 
1  obseï  vation  d’une  maladie  très  obscure  de 
1  estomac  qui  s’annonça,  dès  1817,  sous  forme 
de  crampes  et  ne  fit  que  s’aggraver  jusqu’en 
18/tl.  Le  20  février,  le  malade  se  présenta  à  M. 
Keistavec  les  symptômes  suivants:  émaciation 
générale  ;  peau  sèche  et  aride  ;  ventre  mémo¬ 
risé  par  intervalles  ;  appétit  assez  soutenu;  di¬ 
gestion  stomacale  souvent  laborieuse,  éructa¬ 
tions  ;  défécation  rare  et  ne  s’opérant  que  sous 
rinfluencede  lavements.La  circulation  était  très 
lente  (45  puis,  par  minute;  pendant  la  durée  des 
douleurs  ,  tandis  qu’en  tout  autre  temps  elle 
était  naturelle.  Pas  de  fièvre,  'f  ous  les  six  ou 
huit  jours,  le  malade  était  pris  de  douleurs 
violentes  qui  se  faisaient  sentir  à  partir  de  la 
colonne  vertébrale  jusque  dans  l’estomac,  et 
qui  souvent  lui  faisaient  perdre  connaissance. 

Au  bout  d’un  mois  ,  malgré  un  traitement 
institué  par  M.  Kerst,  le  malade  se  trouva  plus 
mal  qu’auparavant  et  arriva  au  dernier  degré 
de  marasme.  Bien  qu’il  ne  vomît  pas,  il  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  lorsque  le  bol  alimen¬ 
taire  approchait  du  pylore.  Les  narcotiques 
exaspéraient  encore  la  douleur. 

M.  Kerst  se  borna  alors  à  nourrir  son  ma¬ 
lade  au  moyen  de  lavements  de  lait  et  de  bouil¬ 
lon.  Mais  il  fallut  y  renoncer  au  bout  d’une 
couple  de  jours  parce  que  le  malade  éprouvait 
tous  les  supplices  de  la  faim ,  entre  autres  des 
îeves  d’orgies  de  table  dont  le  souvenir  le 
tourmentait  à  son  réveil.  M.  Kerst  se  détermina 
alors  a  essayer  l’huile  d’olives  pure  par  la  bon- 
c  îe.  L  ingestion  des  premières  cuillerées- à  café 
lut  suivie  d  un  mieux  notable,  et  depuis  cette 


époque  (20  mars  4841) ,  il  n’éprouva  plus  de 
douleurs  d’estomac.  L’huile  d’olives  provo¬ 
quait  seulement  quelques  nauséesque  l’on  pré¬ 
vint  en  mettant  du  sucre  dans  cette  huile. 
Les  doses  de  ce  nouveau  médicament  furent 
peu  à  peu  augmentées  ;  l’embonpoint  revint, 
on  put  reprendre  une  alimentation  légère  et  la 
santé  redevint  florissante. 

L’auteur  s’évertue  à  rechercher  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  à  laquelle  il  avait  affaire.  Ce 
pouvait  être  une  gastralgie  ou  un  cancer  du 
pylore.  Plusieurs  des  symptômes  du  cancer 
manquaient,  comme  une  induration  apprécia¬ 
ble  au  toucher  et  le  vomissement  couleur  cho¬ 
colat.  Cependant,  d’api ès  la  teinte  terne  de  la 
peau,  l’émaciation  rapide,  M.  Kerst  diagnos¬ 
tiqua  un  cancer  du  pylore.  Ce  fut  aussi  le 
diagnostic  du  professeur  Alexander.  M.  Kerst 
conclut  à  l’existence  du  cancer  aréolaire  ,  parce 
que  ce  dernier  ne  s’ulcérant  pas  n’est  pas  ac¬ 
compagné  de  vomissement  ni  de  fétidité  de 
l’haleine. 

— M.  Kerst  a  aussi  essayé  l’huile  d’olives  dans 
la  phthisie  au  dernier  degré,  sur  la  foi  d’un 
journal  allemand.  Le  résultat  n’a  pas  été  fa¬ 
vorable.  L’huile  d’olives  a  produit  de  meilleurs 
résultats  dans  trois  cas  de  bronchorrée  chroni¬ 
que.  Le  formulaire  de  Leyde  prescrit  aussi 
pour  ce  dernier  cas  la  formule  suivante  :  huile 
d’olives,  poudre  de  gomme  arabique,  sirop  de 
pavot  blanc  et  eau  commune,  de  chaque  1 
once. 

Alopécie  complète  à  la  suite  d'une  épistaxis. 
—  Obs.  Un  soldat  de  vingt-trois  ans  ,  d’une 
bonne  constitution,  n’a  jamais  eu  d’autres  ma¬ 
ladies  que  quelques  gourmes  dans  son  en¬ 
fance.  En  décembre  4840  ,  il  fut  pris  un  soir, 
étant  près  du  feu,  d’une  épistaxis  qui  dura 
vingt-quatre  heures;  Cette  hémorrhagie  l’affai¬ 
blit  au  point  de  le  faire  exempter  longtemps  de 
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tout  service  militaire.  Six  semaines  après  ,  il 
commença  à  perdre  ses  cheveux  ;  au  bout  d’un 
mois  il  n’avait  plus  ni  cils  ,  ni  poils  à  l’entrée 
des  narines,  il  finit  par  ne  pas  lui  en  rester 
un  seul  sur  toute  la  surface  du  corps. 

A  la  suite  de  cette  alopécie ,  le  malade  fut 
d’abord  très  sensible  au  froid  et  à  la  lumière  ; 
mais  peu  à  peu  cette  sensibilité  diminua.  Ce 
qu’il  regrette  le  plus,  ce  sont  ses  sourcils;  car 
maintenant  la  sueur  lui  tombe  dans  les  yeux. 
A  cela  près,  il  n’éprouve  pas  d’autre  incommo¬ 
dité.  Il  a  conservé  ses  ongles  et  ses  dents. 

De  l'onguent  mercuriel  dans  les  contusions. 
—  M.  Kerst  traite  depuis  longtemps  les  contu¬ 
sions  avec  succès  par  ce  moyen*  L’utilité  de 
cette  pommade  a  été  constatée  nombre  de  fois, 


163 

entre  autres  parM.  le  chirurgien-major  doc¬ 
teur  Quarin-Willemier,  qui  en  a  publié  d’in¬ 
téressantes  observations. 

M.  Kerst  cherche  à  expliquer  l’efficacité  de 
cette  pommade  par  la  propriété  que  possède 
le  mercure  d’agir  localement  sur  le  sang  ,  de 
diminuer  sa  plasticité,  et  par  conséquent  d’en 
faciliter  la  résorption. Il  s’étonne  que  l’on  ait  si 
longtemps  traité  les  contusions  par  les  fomen¬ 
tations  froides  ,  puisqu’il  est  démontré  que  le 
froid  favorise  la  coagulation  du  sang  et  rend 
ainsi  sa  résorption  plus  difficile. 

M.  Kerst  a  étendu  l’usage  de  la  pommade 
mercurielle  aux  fortes  contusions  qui  accompa¬ 
gnent  les  fractures  ,  et  toujours  avec  succès.  Il 
suffit  d’en  mettre  une  couche  épaisse  sur  la  face 
interne  des  bandes  qui  doivent  se  trouver  en 
contact  avec  les  parties  malades» 
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HUFELAND'S  JOURNAL. 

3>e  l’usage  de  l'opium  chez  les  Chinois;  par 

Smith. 

Les  Chinois  se  servent  pour  fumer  d’une 
variété  d’opium  appelée  chandoo.  Pour  le  pré¬ 
parer,  on  enlève  la  partie  interne  et  molle  des 
morceaux  d’opium  et  on  ramollit  la  partie  ex¬ 
terne  que  l’on  passe  ensuite  à  travers  un  mor¬ 
ceau  de  toile  et  que  l’on  purifie  pour  la  mettre 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  première, 
avec  laquelle  on  la  mélange.  De  celte  masse 
purifiée  on  forme  une  pâte  que  l’on  étend  sur 
des  plaques  de  zinc  échauffées  et  que  l’on  coupe 
après  le  refroidissement  en  lanières  longues 
et  minces.  On  les  pulvérise  de  nouveau,  on  les 
dissout  et  on  les  concentre  une  seconde  fois  ; 
puis  on  les  roule  en  boules  qui  ressemblent  à 
du  cirage. 

Ainsi  préparé  ,  le  chandoo  a  des  proprié¬ 
tés  bien  plus  énergiques  que  l’opium  brut. 
Après  avoir  été  fumé,  il  est  retiré  des  pipes  et 
employé, sous  le  nom  de  lye-cliandoo  ou  opium 
focal  ,  à  faire  des  pilules  dont  les  pauvres  sont 
obligés  de  se  contenter.  Ils  les  avalent. 

A  Poulo-Pinang, les  fumeurs  d’opium  sont  dés 
Chinois  ,  des  Malais  et  des  Portugais.  Sur  cent 
Chinois,  dix  environ  sont  adonnés  à  ce  vice  ; 
deux  à  trois  Malais  et  un  européen  à  peine  s'y 
abandonnent.  On  n’a  point  encore  vu  de  fem¬ 
mes  parmi  les  fumeurs  d’opium.  Dans  les 
commencements,  on  peut  à  peine  fumer  25  à 
30  centigrammes  de  chandoo  à  la  fois;  plus 
tard,  on  va  jusqu’à  3  grammes.  Les  Chinois  ri¬ 
ches  présentent  des  pipes  chargées  d’opium 
aux  visiteurs.  Les  pauvres  n’hésitent  pas  à  li¬ 
vrer  leurs  enfants  àcette  abominable  habitude, 
sous  le  vain  prétexte  de  les  détourner  des  abus 
solitaires  qui  sont  fort  communs  en  Chine.  Le 
remède  est  plus  affreux  et  plus  immoral  que 
le  mal  lui-même;  car  il  en  résulte  le  plus 
souvent  l’impuissance.  Chez  les  adultes, 
l’opium  porte  aux  désirs  vénériens.  Les  Chi¬ 
nois  emploient  encore  l’opium  lorsqu’ils  sont 
en  proie  au  chagrin  ou  à  quelque  maladie  in¬ 
curable,  afin  d’y  ensevelir  le  sentiment  de 


leurs  maux  présents  et  les  appréhensions  de 
l’avenir. 

Le^ lieux  publics  où  l’on  fume  contiennent 
des  lits  de  6  à  8  lits  de  nattes  ;  un  tabouret  y 
sert  d’oreiller.  Une  lampe  fournit  à  la  salle 
une  faible  lueur  peu  propre  à  tenir  les  sens 
éveillés,  en  même  temps  qu’elle  sert  à  allumer 
les  pipes.  Ces  dernières  sont  composées  d’un 
tuyau  de  bois  dur,  de  40  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  de  8  à  10  de  circonférence;  elles  sont 
terminées  par  un  fourneau  et  par  un  récipient 
qui  sert  à  recevoir  le  résidu.  Les  fumeurs  ar¬ 
rivent  ordinairement  par  deux  à  la  fois.  L’un 
deux  prend  un  fragment  de  chandoo ,  l’allume 
et  l’enfonce  dans  l’ouverture  du  fourneau» 
Après  avoir  tiré  quelques  gorgées,  il  passe  la 
pipe  à  son  voisin,  et  ils  alternent  ainsi  tour  à 
tour  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  incapables  d’aller 
plus  loin.  La  fumée  est  expirée  par  le  nez  ;  les 
fumeurs  habiles  la  font  auparavant  circuler 
dans  les  bronches. 

Le  caquet  des  fumeurs  est  d’abord  bruyant 
et  soutenu;  mais  il  se  ralentit  bientôt  et  est 
remplacé  par  des  éclats  de  rire  sans  motifs  qui 
s’éteignent  eux-mêmes  et  font  place  à  rabatte¬ 
ment  le  plus  silencieux  et  le  plus1  complet  joint 
à  l’altération  des  traits.  Le  sommeil  est  très 
profond  et  dure  trois  à  quaire  heures.  Tel  est 
l’effet  de  l’opium  chez  les  Chinois.  Les  Malais 
sont,  ati  contraire,  violemment  excités  et  por¬ 
tés  aux  rixes  et  aux  meurtres. 

Des  individus  ont  quelquefois  cherché  à  se 
suicider  avec  le  chandoo.  Mais  ils  en  sont  ra¬ 
rement  venus  à  bout.  Il  se  borne  à  déterminer 
des  douleurs  de  tête  et  des  nausées  dont  un  vo¬ 
mitif  a  bientôt  fait  justice. 

Il  est  bien  difficile  qu’un  fumeur  d’opium 
renonce  à  cette  habitude  meurtrière.  Il  y  a 
même  du  danger  à  ce  qu’il  la  quitte  subite¬ 
ment.  Le  meilleur  moyen  est  de  le  remplacer 
par  une  teinture  de  tye-chandoo  ou  d’opium 
brûlé,  dissous  dans  une  liqueur  que  l’on  dis¬ 
tille  du  riz.  Chaque  jour  on  diminue  la  dose. 

L’abus  de  l’opium  pervertit  et  ruine  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  des  individus  qui  s’y  livrent, 
et  c’est  lui  qui  peuple  les  hôpitaux  des  cinq 
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sixièmes  de  leurs  habitants.  Ses  suites  les  plus 
ordinaires  sont  la  perle  de  la  mémoire,  l'a¬ 
maigrissement,  la  dyspepsie.  Le  sommeil  de 
la  nuit  ne  restaure  plus  les  forces  ,  et  les 
fumeurs  d’opium  se  lèvent  plus  fatigués  qu’ils 
ne  se  sont  couchés.  La  sécheresse  et  la  chaleur 
intolérables  de  leur  gosier  les  porte  sans  cesse 
à  fumer,  et  s’ils  manquent  de  prendre  leur 
duse  habituelle  du  poison,  ils  tombent  dans 
une  faiblesse  extrême;  leurs  pas  sont  chance¬ 
lants,  les  larmes  s’écoulent  de  leurs  yeux,  et 
la  semence  s’échappe.  La  spermatorrhée  est 
donc  une  suite  de  l’excitation  vénérienne  in¬ 
cessante  où  l’opium  jette  leurs  organes  géni¬ 
taux.  Si  l’on  suspend  lout-à-fait  l’opium  ,  le 
corps  se  refroidit ,  les  membres  deviennent 
douloureux  et  le  malade  tombe  dans  une 
prostration  suivie  de  la  diarrhée  qui  l’em¬ 
porte. 

Il  en  est  des  fumeurs  d’opium  comme  des 
ivrognes  :  tous  ne  ressentent  pas  des  atteintes 
également  funestes  de  leur  passion.  Ainsi,  il 
en  est  qui  s’y  livrent  pendant  trente  ans  et  n’en 
atteignent  pas  moins  l’âge  de  soixante  à  soixan¬ 
te-dix  ans.  On  dit  que  l’empereur  actuel  de 
la  Chine  a  eu  ce  goût  pendant  sa  jeunesse  et 
qu’il  s’en  est  corrigé  depuis. 


Observation  d’empoisonnement  par  le  col¬ 
chique  d’automoe  ;  par  le  docteur  de  Benne- 

wîtz,  de  Berlin. 

MM.  Pelletier  et  Cavenlou  ont  démontré 
que  le  principe  actif  de  ce  médicament  est 
la  véralrine.  C’est  un  avertissement  de  ne 
pas  l’employer  à  trop  haute  dose,  si  l’on  ne 
veut  s’exposer  à  des  accidents  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  observés  dans  le  cas  suivant. 

M.  Bennewitz  prescrivit  à  un  homme  d’une 
quarantaine  d’années,  et  affecté  d’un  rhuma¬ 
tisme  chronique,  l’usage  du  vin  de  semences 
de  colchique,  à  la  dose  de  20  gouttes  de  deux 
heures  en  deux  heures.  On  confia  à  ce  malade 
un  flacon  qui  en  contenait  16  grammes.  Après 
avoir  suivi  la  prescription  de  son  médecin 
pendant  une  journée  ,  nJen  ressentant  aucun 
effet,  il  s’avisa  le  soir  de  tout  avaler  d’un  seul 
coup  (environ  12  grammes).  Il  se  coucha  et 
s’endormit  tranquillement. 

Vers  deux  heures,  il  se  réveilla  en  sursaut 
et  eut  une  évacuation  alvine  abondante  ,  mais 
sans  douleur  ;  vers  le  matin,  il  en  eut  une  se¬ 
conde.  Il  survint  ensuite  de  l’oppression  ,  de 
l’anxiété  précordiale  ,  des  vomissements  d’un 
liquide  jaune-verdâtre.  Ces  derniers  devinrent 
continus,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
avaler  la  plus  petite  dose  de  liquide  sans  le 
rejeter  immédiatement.  L’abdomen  et  l’épi¬ 
gastre  étaient  mous  et  sans  douleur  au  toucher. 
La  soif  était  très  vive  et  cependant  impossible 
à  apaiser,  à  cause  des  vomissements  qui  se 
prolongèrent  pendant  vingt-quatre  heures. 
Alors  l’abattement  devint  considérable,  la  face 
se  grippa;  les  yeux  s’entourèrent  d’un  cercle 
bleuâtre;  le  pouls  devint  petit  et  tendu,  la 
secrétion  urinaire  diminua;  néanmoins.  Je 


malade  resta  calme  et  conserva  ses  facultés 
intellectuelles. 

Le  lendemain,  vers  minuit,  le  malade  s’en¬ 
dormit  paisiblement,  et  se  réveilla  n’ayant 
d’autre  symptôme  morbide  qu’une  faiblesse 
excessive.  Il  eut  du  hoquet  dans  le  courant  de 
la  journée. 

M.  Bennewitz,  appelé  lorsque  les  vomisse¬ 
ments  eurent  établi  leur  cours,  ne  pensa  pas 
qu’il  fût  rationnel  de  chercher  un  antidote 
chimique,  tel  que  le  tannin.  Il  combattit  les 
effets  dynamiques  du  colchique  avec  le  café 
noir,  l’eau  de  Seltz,  les  poudres  gazeuses  ,  le 
laudanum  ,  mais  sans  grand  profit  ,  puisque 
tout  était  rejeté.  Il  dut  alors  se  borner  aux 
révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  qui  n’eurent 
aucune  prne  sensible  sur  les  vomissements. 

Le  rhumatisme  ne  se  ressentit  nullement  de 
cette  action  violente  du  colchique. 


MEDICimSCHE  ZEITUNG  VOM  VEREIN  F  UE  R 
HEILKUNDE. 

Traitement  des  engelures  et  des  brûlures; 
par  le  docteur  Scheesier. 

On  prépare  un  cataplasme  avec  du  pain 
noir,  du  vinaigre,  et  l’on  y  ajoute  de  30  à  60 
grammes  d’alun;  suivant  sa  dimension.  Ce  ca- 
caplasme,  appliqué  aussi  chaud  que  le  malade 
peut  le  supporter,  est  remplacé  par  un  autre 
dès  qu’il  est  refroidi.  On  continue  ainsi  pen¬ 
dant  huit  à  seize  heures,  au  bout  desquelles 
le  malade  est  guéri.  Pour  l’empêcher  de  reve¬ 
nir,  on  fait  quelque  temps  usage  d’un  mélange 
de  teinture  de  safran  ,  de  teinture  d’opium, 
d’alcool  camphré  et  de  sel  ammoniac. 

Si  les  engelures  sont  anciennes,  le  traite¬ 
ment  de  Bust,  qui  consiste  en  frictions  de 
parties  égales  d’acide  nitrique  et  d’eau  de 
cannelle,  agit  plus  vite  quand  on  l’a  fait  pré-  ' 
céder  de  celui  de  M.  Schlesier. 

—  Le  traitement  que  ce  praticien  prescrit 
pour  les  brûlures  consiste  à  ménager  l’épi¬ 
derme  en  évacuant  par  des  piqûres  la  sérosité 
qui  le  soulève ,  à  saupoudrer  les  parties  brû¬ 
lées  avec  de  la  poudre  de  charbon  de  bois , 
jusqu’à  8  ou  10  millimètres  d’épaisseur.  La 
douleur  se  calme  après  la  première  demi-heure 
et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures.  La 
partie  brûlée  guérit  promptement,  sans  sup¬ 
puration  et  sans  cicatrice.  Si  la  poudre  s’hu¬ 
mecte,  on  la  remplace  par  de  la  poudre  sèche. 

Su  chlorure  de  zinc  contre  l’odontalgie  ;  par 

le  docteur  Stanelli. 

On  laisse  ce  chlorure  tomber  en  déliquium 
au  contact  de  l’air.  On  en  charge  un  pinceau 
que  l’on  applique  sur  la  dent  cariée.  Ce 
moyen,  dit  l’auteur,  calme,  en  quelques  mi¬ 
nutes  et  sans  retour,  la  douleur  la  plus  vive, 
sans  l’avoir  préalablement  augmentée  par  son 
contact  avec  la  dent  malade.  Il  est  bon,  après 
celte  cautérisation,  de  rincer  la  bouche  avec 
de  l’eau  tiède  et  d’introduire  du  coton  dans 
la  cavité  de  la  dent.  M.  Stanelli  assure  n’avoir 
jamais  vu  d’accident  à  la  suite  de  ce  traite¬ 
ment,  ni  la  car  ie  faire  des  progrès  plus  rapides 
qu’auparavant. 
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Emploi  du  colchique  comme  succédané  de 
l’ergot  de  seigle;  par  M.  Metta. 

Le  docteur  Clutterbuck  a  reconnu  le  pre¬ 
mier,  en  1839,  des  propriétés  particulières  au 
colchique  d’automne  sur  les  contractions  uté¬ 
rines.  M.  Metta,  qui  vient  de  les  mettre  a  l’é¬ 
preuve,  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  qui  avait  déjà 
eu  plusieurs  accouchements  heureux,  eut,  à 
la  fin  du  troisième  mois  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  une  fièvre  bilieuse  grave  qui  détermina 
l’avortement;  mais  le  placenta  ne  put  être 
expulsé  et  la  malade  se  trouva  dans  un  état 
alarmant.  Un  demi-gramme  de  poudre  de  ra¬ 
cine  de  colchique  fut  administré  en  deux  fois. 
Une  demi-heure  s’étant  écoulée  sans  effet  sen¬ 
sible,  la  même  dose  fut  réitérée.  En  moins 
d’une  heure,  l’orifice  se  dilata;  les  contrac¬ 
tions  utérines  se  succédèrent  et  permirent  à 
la  main  d’aller  à  la  recherche  du  placenta, 
qui  fut  retiré  en  état  de  décomposition.  Les 
forces  revinrent  alors  avec  une  légère  moiteur 
de  la  peau  et  des  selles  abondantes.  Voilà  pour 
la  pratique  ;  quant  à  la  théorie  de  l’auteur, 
elle  est,  on  le  conçoit,  toute  italienne  ;  il  ne  con¬ 
sidère  pas  le  colchique  comme  un  irritant  spé¬ 
cial,  mais,  au  contraire,  comme  un  hyposthë- 
nisant  qui  provoque  les  contractions  en  cal¬ 
mant  l’irritation  du  tissu  utérin. 


Sur  Pophthaïmo-blennorrhée.  Lettre  du  pro¬ 
fesseur  Placido  Portal  à  M.  le  docteur  Carron 
du  Villars  ,  directeur  du  dispensaire  ophthal- 
mique  de  Paris. 

L’ophthalmo-blennorrhée  qui  s’est  déclarée 
parmi  les  troupes  napolitaines  avait  beaucoup 
de  ressemblance  avec  l’ophthalmie  d’Égypte, 
et ,  comme  elle  ,  elle  était  contagieuse.  L’au¬ 
teur  a  subi  lui-même  l’expérience  de  cette 
dernière  propriété.  Des  soldats,  entrés  à  l’hô¬ 
pital  pour  toute  autre  cause,  en  furent  égale¬ 
ment  atteints.  Il  suffisait  qu’un  individu 
affecté  de  taraxis  fît  usage  des  compresses 
ou  de  la  fiole  aux  collyres  dont  s’était  servi 
un  individu  atteint  d’ophthalmo-blennorrhée, 
pour  en  être  à  son  tour  frappé.  La  contagion 
se  transmettait  aussi  de  l’homme  au  chien. 

L’auteur  pense  que  le  germe  de  cette  épidé¬ 
mie  fut  apporté  par  des  bâtiments  qui  d’A¬ 
lexandrie  se  rendirent  à  Malte,  puis  en  Sicile, 
chargés  de  troupes  anglaises  déjà  malades  de 
l’ophthalmie  de  ces  pays,  et  qui  eurent  des  re¬ 
lations  avec  les  troupes  sieiliennes.Lesophthal- 
mies  observées  en  Italie  et  en  Sicile  avant  cette 
époque  affectaient  le  caractère  catarrhal  et 
non  la  forme  blennorrhéique.  L’auteur  tient 
compte  aussi  des  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  qui  ont  bien  pu  ajouter  à  sa  gravité. 

.  ^  Nous  ne  suivrons  point  l’ophthalmologiste 
sicilien  dans  la  description  qu’il  nous  donne 
de  l’ophthalmo-blennorrhée  qu’il  a  observée 
et  traitée.  C’est  la  même  que  celle  des  auteurs, 
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sauf  de  légères  modifications.  Elle  laissait 
presque  toujours  après  elle  le  glaucome,  le 
staphylôme,  le  ptérygion,  des  taches,  et  géné¬ 
ralement  toutes  les  lésions  organiques  de  la 
cornée  transparente  et  des  paupières,  et  sur¬ 
tout  des  granulations  anormales  des  glandes 
de  Meibomius.  Elle  se  terminait  aussi  parfois, 
par  des  tumeurs  lacrymales  et  par  des  fongo¬ 
sités  de  la  conjonctive  palpébrale. 

Les  principaux  moyens  prophylactiques 
employés  étaient  les  suivants  : 

Bains  chauds  avec  quelques  gouttes  de  vi¬ 
naigre  ,  répétés  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  *  . 

Propreté  du  corps  et  des  compresses. 

L’auteur  faisait  couper  les  cheveux  et  raser 
la  barbe  ainsi  que  les  moustaches. 

Il  interdisait  toute  communication  des  ma¬ 
lades  entre  eux ,  même  pendant  la  convales¬ 
cence. 

Deux  fois  par  jour  on  pratiquait  dans  les 
salles  des  fumigations  désinfectantes. 

Les  soldats  guéris  étaient  envoyés  dans  leurs 
casernes  où  on  leur  accordait  huit  à  dix  jours 
d’exemption  de  service. 

Dès  que  la  maladie  se  manifestait  dans  une 
caserne  ,  on  envoyait  les  malades  à  l’hôpital. 
On  suspendait  momentanément  toute  incor¬ 
poration  de  nouvelles  recrues  dans  les  com¬ 
pagnies. 

Il  était  ordonné  aux  soldats  rentrés  dans 
leurs  casernes  après  leur  service  en  ville  de 
ne  pas  laisser  au  moment  de  leur  arrivée  les 
fenêtres  ouvertes  ;  en  changeant  de  chaussure, 
ils  devaient  se  laver  les  pieds  avec  de  l’eau  et 
du  vinaigre.  On  les  engageait  vivement  à  se 
laver,  plusieurs  fois  par  jour,  les  yeux  avec  de 
l’eau  fraîche  et  du  vinaigre. 

Voici ,  maintenant ,  quel  était  le  traitement 
de  la  maladie. 

Dans  les  première  et  seconde  périodes ,  sai¬ 
gnées  générales  du  pied  ou  du  bras,  puis  ap¬ 
plication  de  sangsues  aux  angles  internes  des 
yeux  ou  aux  ailes  du  nez  ,  puis  limonade  avec 
crème  de  tartre.  On  enlevait  la  chassie  des 
yeux  par  de  fréquentes  lotions  d’eau  tiède , 
quelquefois  légèrement  aiguisée  avec  du  vi¬ 
naigre.  Point  de  cataplasmes  émollients,  mais 
des  bains  locaux  avec  de  la  décoction  de  laitue, 
des  infusions  de  fleurs  de  camomille  et  de  su¬ 
reau.  On  administrait  des  purgatifs  doux ,  des 
sinapismes  ou  des  pédiluvessinapisés.  On  s’in¬ 
terdisait  soigneusemeg^pendant  ces  deux  pé¬ 
riodes  le  calomel,  le  nitrate  d’argent,  le 
sublimé  corrosif  et  les  vésicatoires.  On  com¬ 
battait  les  douleurs  trop  vives  par  l’instillation 
de  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dans  les  yeux. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  périodes , 
l’auteur  prescrivait  un  vésicatoire  au  bras , 
aux  jambes,  au  front,  quelquefois  la  pommade 
de  Cirillo  derrière  les  oreilles ,  ou  celle  d’Au- 
tenrieth.  On  avait  alors  recours,  suivant  le 
degré  delà  maladie,  aux  divers  collyres  astrin- 
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gents  proscrits  aux  périodes  précédcntes.Venait 
ensuite  la  pommade  rouge  de  l’auteur,  compo¬ 
sée  de  précipité  rouge,  axonge  et  acétate  de 
morphine;  il  l’appliquait  deux  fois  par  jour  avec 
de  petits  pinceaux  sur  l’œil  malade. Si  la  granu¬ 
lation  de  la  cornée  résistait  à  tous  ces  moyens , 
alors  il  excisait  la  membrane  devenue  fon¬ 
gueuse, et  au  besoin  la  cautérisait  avec  la  pierre 
infernale.  Il  cautérisait  également  les  ulcères 
de  la  cornée.  Il  donnait  en  même  temps  le 
calomel  et  l’opium  à  l’intérieur. 

Dans  la  cinquième  période,  M.  PL  Portai 
prescrivait,  suivant  les  indications ,  les  résolu¬ 
tifs,  les  purgatifs,  les  toniques  et  les  collyres 
astringcnjts. 


GIOENALE  BELLE  SCIENZE  MEDÏCHE. 

Rétrécissement  du  vagin  détruit  au  moyen 
.d’incisions  sous  -  muqueuses.  —  Névralgie 
guérie  par  les  incisions  sous-cutanées;  par 
M.  Riberi. 

L’auteur,  après  avoir  rendu  hommage  au 
principe  des  sections  sous-cutanées  qu’il  Con¬ 
sidère  comme  une  mine  féconde,  rapporte 
deux  observations  où  elles  ont  amené  un 
résultat  brillant ,  surtout  dans  le  premier  cas. 

Obs.  1.  —  Il  s’agit  d’une  femme  qui  eut , 
à  la  suite  d’un  accouchement  terminé  par  le 
forceps,  une  inflammation  violente  et  ulcé¬ 
reuse  du  vagin  laquelle  amena  le  rétrécissement 
de  ce  conduit.  Au  bout  de  six  mois,  elle  entra 
à  la  clinique  du  professeur  Riberi ,  à  Turin. 
L’ouverture  du  vagin  était  presque  fermée  par 
une  sorte  de  diaphragme  consistant  en  une 
substance  comme  modulaire  fort  résistante, 
et  laissant  à  son  centre  un  trou  à  peine  suscep¬ 
tible  de  laisser  passer  un  cathéter  de  quatre 
lignes.  L’emploi  d’une  sonde  permit  l’intro- 
duction  du  doigt;  mais  il  fallut  renoncer  à  cette 
méthode  de  traitement  à  cause  des  douleurs 
insupportables  qu’elle  provoquait.  M.  Riberi 


eut  alors  l’idée  de  combattre  la  résistance  of¬ 
ferte  par  la  base  de  ce  diaphragme  membra¬ 
neux  au  moyen  d’incisions  sous-muqueuses. 
Il  en  pratiqua  deux  de  chaque  côté,  et  alors  le 
doigt  entra  librement.  La  cavité  du  vagin  était 
divisée  par  des  cloisons  transversales  et  obli¬ 
ques  en  deux  cavités  latérales  lesquelles  se 
subdivisaient  en  d’autres  secondaires.  Ces 
brides  furent  détruites  avec  des  ciseaux. 
Comme  le  pourtour  membraneux  offrait  encore 
de  la  résistance  antérieurement  et  postérieu¬ 
rement,  M.  Riberi  pratiqua  deux  nouvelles 
incisions  sous-muqueuses  dans  ces  deux  sens, 
en  se  guidant  sur  une  sonde  placée  dans  la 
vessie  pour  la  partie  antérieure ,  et  pour  la 
postérieure  sur  le  doigt  introduit  dans  le  rec¬ 
tum.  La  dilatation  ainsi  obtenue  fut  maintenue 
à  l’aide  de  bougies  de  cire.  La  malade  guérit , 
et  sa  cavité  vaginale  fut  trouvée  plus  tard  en 
bon  état. 

Obs.  2.  —  L’autre  cas  concerne  une  femme 
quhdepuis  longtemps,  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs  partant  du  niveau  de  la  tête  du  pé¬ 
roné.  Après  l’emploi  inutile  de  divers  moyens, 
M.Riberi  proposa  l’incision  sous-cutanée. Il  rasa 
le  péroné  à  3  lignes  au-dessous  de  la  tête  de  cet 
os, au  moyen  d’un  petit  couteau  très  étroit, qu’il 
portait  horizontalement  d’avant  en  arrière, 
puis,  tournant  l’instrument  vers  la  peau,  il 
coupa  toutes  les  parties  comprises  entre  l’os 
et  la  peau.  Il  fit  une  seconde  incision  sous- 
cutanée  parallèlement  à  celle-ci  et  2  lignes  au- 
dessous  d’elle.  Trois  jours  après ,  la  douleur 
avait  disparu ,  si  ce  n’est  un  peu  au-dessus 
du  siège  de  l’opération.  La  guérison  fut  com¬ 
plétée  par  deux  nouvelles  incisions  sous-cuta¬ 
nées  pratiquées  dans  ce  nouveau  point. 

Il  est  probable  que  l’auteur  n’a  coupé  que 
des  rameaux  du  sciatique  poplité  externe,  et 
non  pas  le  tronc  lui-même  ;  car  il  ne  parle  pas 
de  paralysie  consécutive.  Reste  à  savoir  si  la 
guérison  se  maintiendra. 


Rex  ue  des  journaux  anglais 
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De  la  conservation  des  enfants  par 
l’inoculation. 

M.  le  docteur  Lockart  donne,  sous  ce  litre, 
la  traduction  d’un  petit  ouvrage  en  chinois. 
L’auteur  en  est  inconnu,  et  l’époque  de  son 
existence  n’est  pas  déterminée,  quoiqu’elle  pa¬ 
raisse  remonter  assez  haut.  «  Les  anciens,  dit 
l’auteur  chinois,  savaient  planter  la  petite  vé¬ 
role.  Cette  méthode  fut  inventée  par  un  philo¬ 
sophe  de  Go-Meishan  ,  et  elle  a  été  transmise 
depuis  le  temps  de  Chin-Tzung ,  de  la  dynastie 
Sung.  Elle  fut  immédiatement  reçue  avec 
faveur,  car,  sur  cent  cas  dans  lesquels  on  l’em¬ 
ployait,  on  ne  comptait  pas  un  seul  insuccès.» 


Do  l'acide  nitrique  employé  comme  escharo- 
tiquedans  certaines  formes  d'hémorrhoïdes; 
par  M.  Houston. 

L’auteur  a  en  vue  cette  espèce  d’hémor- 


rhoïdes  qui  affectent  la  forme  de  tumeurs  vas¬ 
culaires.  lien  distingue  deux  variétés,  qui  de¬ 
mandent,  néanmoins,  le  même  traitement.  La 
première  est  un  tissu  érectile  formé  par  l’anas¬ 
tomose  des  petits  vaisseaux  muqueux  et  sous- 
muqueux,  quelquefois  indépendamment  de 
toute  dilatation  veineuse.  La  seconde  est  de 
nature  inflammatoire  chronique  et  M.  Houslon 
la  compare  à  la  surface  rouge  et  boursouflée 
que  présente  la  conjonctive  dans  les  anciennes 
ophthalmies.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut 
détruire  les  tissus  affectés.  L’acide  nitrique 
opèreceltedeslruclion  rapidement,  sans  danger 
et  sans  beaucoup  de  douleur.  On  frotte  les  tu¬ 
meurs  avec  une  spatule  de  bois  trempée  dans 
de  l’acide  nitrique.  Aussitôt  après  on  enduit  les 
parties  d’huile  d'olives  et  on  les  fait  rentrer  dans 
l’intestin.  Le  malade  doit  rester  au  lit;  mais,  au 
besoin,  quelques  heures  de  repos  suffisent. 
Le  malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure 
d’abord,  puis  une  douleur  accompagnée  de  cha- 


REVUE  DES  JOURNAUX. --JOURNAUX  ANGLAIS. 


leur  avec  une  fièvre  légère.  On  donne  une  pré¬ 
paration  opiacée  le  soir.  Le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  on  peut  administrer  un  purga¬ 
tif  sans  que  les  excrétions  amènent  de  douleur 
ni  de  procidence  du  rectum.  S’il  existe  deux  ou 
plusieurs  tumeurs,  M.  Houston  les  cautérise 
toutes  à  la  fois,  à  moins  de  circonstances  par¬ 
ticulières. 


Observation  de  péritonite  scrofuleuse  avec 
épanchement  ;  par  sir  H.  Marsh.  —  Re¬ 
cherches  supplémentaires  sur  la  péritonite 
scrofuleuse;  par  le  docteur  Churchill. 

Ces  deux  travaux  ont  été  faits  dans  le  même 
esprit  par  le  maître  et  par  l’élève. 

La  forme  scrofuleuse  ne  se  trouve  point,  on  le 
sait,  dans  le  cadre  nosologique  des  auteurs  mo¬ 
dernes.  Si  elle  a  réellement  des  caractères 
spéciaux,  il  n’y  a  pas  plus  d’inconvénient  à  l’ad¬ 
mettre  qu’une  ophthalmie  scrofuleuse.  Mais  si 
l’on  multiplie  trop  la  variété  de  ses  symptômes, 
ainsi  que  le  font  nos  auteurs  ,  il  n’y  a  pas  d’a¬ 
vantage  réel  à  reconnaître  comme  maladie 
spéciale  une  affection  qui  n’offre  de  différence 
appréciable  avec  celle  décrite  par  les  anatomo¬ 
pathologistes  modernes  que  ce  cachet  scrotu- 
leux  imprimé  à  toute  l’économie  et  sur  la  voie 
duquel  les  simples  notions  de  pathologie  géné¬ 
rale  suffisent  pour  conduire. 

Voici  le  traitement  indiqué  par  les  auteurs 
contre  la  péritonite  scrofuleuse,  ou ,  si  l’on  aime 
mieux,  contre  la  péritonite  chronique  chez  les 
scrofuleux.  Jamais  de  saignées  générales;  de 
petites  applications  de  sangsues  lorsque  la 
douleur  et  la  sensibilité  sontvives  à  la  pression, 
ou  mieux  encore  des  fomentations  calmantes 
et  un  bain  chaque  jour.  S’il  y  a  de  la  consti¬ 
pation,  on  la  combat  par  les  moyens  conve¬ 
nables;  s’il  y  a  de  la  diarrhée,  on  la  combat 
par  les  astringents  combinés  aux  calmants  ou 
aux  narcotiques.  Le  médicament  le  plus  appro¬ 
prié  à  la  maladie  serait  le  mercure  continué 
jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  agir  sur  les  gen¬ 
cives.  Il  s’administre  à  l’intérieur;  si  les  intes¬ 
tins  sont  irritables,  il  se  donne  en  frictions. 
On  se  trouve  bien  quelquefois  de  petits  vésica¬ 
toires  appliqués  successivement  sur  l’abdomen 
et  pansés  avec  l’onguent  mercuriel.  Les  to¬ 
niques  et  les  ferrugineux  conviennent  dans  la 
plupart  des  cas. 

Rhumatisme  chronique  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire  ;  par  M.  Smith. 

Cette  affection  encore  peu  connue  attaque 
de  préférence  les  personnes  âgées  et  envahit 
ordinairement  les  deux  articulations  à  la  fois. 
Le  doigt  perçoit  distinctement,  dans  certains 
cas,  la  sensation  d’une  tumeur  osseuse  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  zygomatique,  immédiatement 
au  devant  du  mcat  auditif.  Cette  tumeur  est 
formée  par  le  condyle  hypertrophié.  Les  dou¬ 
leurs,  en  général  peu  intenses,  varient  suivant 
l’état  de  l’atmosphère.  Lorsque  le  rhumatisme 
n’a  atteint  qu’un  seul  côté,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  se  dévie  du  côté  opposé,  en  même  temps 
qu’elle  se  porte  en  avant.  Si  le  rhumatisme  est 
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double,  la  mâchoire  se  porte  seulement  en 
avant  et  le  menton  devient  proéminent. 

M.  Smith  possède  onze  pièces  anatomiques 
de  cette  affection.  Les  surfaces  articulaires  sont 
rugueuses  et  dépourvues  de  cartilage.  La  ca¬ 
vité  glénoïde  est  quelquefois  creusée;  d’autres 
fois  elle  s’est  en  partie  remplie.  Quand  le  rhu¬ 
matisme  a  duré  longtemps,  cette  cavité  a  aug¬ 
menté  de  largeur  aux  dépens  de  la  racine  ho¬ 
rizontale  et  de  la  transverse  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique,  lesquelles  se  sont  résorbées.  Cet 
effacement  de  la  racine  transverse  de  l’arcade 
permet  la  distorsion  de  la  face  qui  s’opère 
alors  par  l’effet  de  la  contraction  du  muscle 
ptérygoïdien  externe.  Le  condyle  présente  or¬ 
dinairement  les  mêmes  lésions  que  la  cavité 
glénoïde.  Le  cartilage  articulaire  disparaît  sou¬ 
vent  par  l’effet  des  progrès  de  la  maladie. 


THE  LANCET. 

Observation  d’empoisonnement  par  l'acide 

oxalique  ;  recueillie  par  M.  Lemplf,  d’Isling- 

ton  (1% 

Une  bonne  de  vingt-trois  ans  avala  par  déses¬ 
poir,  le  2  avril,  à  cinq  heures  du  matin,  'huit 
grammes  environ  d'acide  oxalique.  Elle  fut 
prise  à  l’instant  même  d’accidents  tellement 
intenses  que  sa  maîtresse  fit  immédiatement 
appeler  l’auteur.  Celui-ci  arriva  à  six  heures  et 
demie  ;  la  malade  offrait  l’état  suivant  :  vomis¬ 
sements  de  bile  mêlés  de  caillots  de  sang  ;  face 
inanimée  et  abattue  ;  yeux  fermés;  pouls  petit 
et  fréquent;  douleurs  modérées. 

M.  Lemple  envoya  chercher  sur-le-champ 
une  solution  gélatineuse  et  du  carbonate  de 
magnésie;  il  fit  prendre  en  attendant  de  la 
craie  délayée  dans  l’eau.  L’eau  gélatineuse  et 
le  carbonate  de  magnésie  furent  administrés 
particulièrement  dans  les  moments  où  la  ma¬ 
lade  accusait  des  douleurs  brûlantes  dans  la 
bouche  et  au  gosier.  Elle  vomit  immédiate¬ 
ment  une  grande  quantité  de  sang  foncé,  pres¬ 
que  noir,  et  mêlé  à  un  peu  de  bile.  On  conti¬ 
nua  le  médicament;  les  vomissements  cessè¬ 
rent  et  il  se  manifesta  quelque  amélioration. 

Le  soir,  sur  les  sept  heures  et  demie ,  il 
survint  des  symptômes  de  gastro-entérite.  La 
malade  se  plaignait  de  douleurs  pongitives 
atroces  à  l’épigastre.  La  pression  augmentait 
la  douleur;  la  langue  était  nette  et  humide; 
le  pouls  modérément  plein  n’avait  que  trente- 
deux  pulsations  par  minute;  la  soif  était  ar¬ 
dente. La  respiration  s’exécutait  bien.  L’auteur 
prescrivit  douze  sangsues  à  la  région  épigastri¬ 
que.  Pour  l’intérieur,  il  conseilla  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

Pr.  :  Calomel  préparé  à  la  vapeur,  25  centig. 

Opium,  25  millig. 

M.  S.  A. 

A  prendre  de  suite,  dans  une  cuilleree  d  eau 
sucrée. _ _ _ 

(1)  Cette  sorte  d’empoisonnement,  rarement 
observée  en  France,  l’est  au  contraire  fort  sou¬ 
vent  en  Angleterre.  On  se  procure  d’autant  plus 
aisément  cet  acide  qu’il  est  fréquemment  em¬ 
ployé  pour  enlever  les  taches  d’encre.  N.  D.  R. 
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Pr.  :  Sulfate  de  magnésie, 

Infusion  de  séné. 

Sirop  de  gingembre, 

M.  S.  A. 

Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  quatre 
heures. 


père  qui  demeurait  à  cinq  kilomètres  de  là. 
L’auteur  apprit,  le  12  avril  suivant,  que  sa 
santé  était  parfaitement  rétablie. 

M.  Lemple  fait  observer  que  l’eau  et  le  lait, 
recommandés  par  les  anciens  médecins  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  l’acide  oxalique, 
sont  plus  nuisibles  qu’utiles,  parce  qu’ils  dé¬ 
layent  le  poison  et  favorisent  son  absorption. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

24  grammes. 

180  — 

15  — 


Le  soir,  la  malade  fut  transportée  chez  son 

Me¥«ie  g»liariiiaeeuti<|ue  et  formules 


JOUBHAX.  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

33e  l'origine  du  soufre  dans  les  végétaux; 
par  M.  T. -H.  Huraut,  pharmacien. 

Outre  le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène 
et  l’azote, plusieurs  plantes,  principalement  les 
crucifères  ,  renferment  aussi  du  soufre  comme 
principe  constituant.  Jusqu’alors  on  avait  ex¬ 
pliqué  l’origine  de  ce  corps  simple  dans  les 
plantes  en  admettant  que  le  sel  dans  lequel  el¬ 
les  se  développent  contient  ou  du  soufre  libre 
(ce  qui  n’a  lieu  que  dans  les  terrains  volcani¬ 
ques)  qu’elles  assimilent  directement ,  ou  des 
sulfates  ,  lesquels,  après  leur  absorption,  se¬ 
raient  décomposés  au  sein  de  l’organisme  du 
végétal.  Cette  hypothèse,  d’apparence  assez 
spécieuse  ,  devient  insuffisante  depuis  les  re¬ 
cherches  de  M.  Vogel. 

Il  résulte  des  expériences  de  ce  savant  phy¬ 
siologiste  que  de  jeunes  plantes  de  lepidium 
salivum  (cresson  aiénois)  ,  qui  avaient  germé 
dans  un  sol  formé  seulement  de  quartz  ou  de 
llintglass  réduits  en  poudre  grossière,  de  verre 
pilé,  calciné  etlavé  à  l’eau  bouillante,  ou  même 
encore  de  silice  provenant  de  la  décomposition 
par  l’eau  du  gaz  fluo-silicique,  et  par  consé¬ 
quent  exempte  de  soufre  et  de  sulfates,  renfer¬ 
maient  15  lois  plus  de  soufre  qu’un  poids  de  se¬ 
mences  égal  à  celui  qui  avait  servi  à  leur  pro¬ 
duction.  M.  Yogel  avoue  ne  pouvoir  donner 
pour  le  moment  une  explication  satisfaisante 
de  ce  fait. 

M.  Huraut  attribue  avec  vraisemblance  le 
soufre  de  ces  plantules  à  l'hydrogène  sulfuré 
admis  par  M.  Boussingault  comme  faisant  par¬ 
tie  constituante  de  l’atmosphère.  Cet  hydro¬ 
gène  sulfuré  est  absorbé  par  les  plantes  comme 
l’ammoniaque  et  l’acide  carbonique. 

Ainsi  l’hydrogène  sulfuré  devient,  un  gaz 
aussi  essentiel  à  la  vie  de  certains  êtres  du  règne 
végétal  (et  peut-être  de  tous  ,  si ,  comme  l’ad¬ 
mettent  quelques  chimistes,  le  soufre  est  un 
des  principes  constituants  de  l’albumine)  que 
l’acide  carbonique  et  l’ammoniaque  sont  né¬ 
cessaires  à  l’existence  de  tous. 


Nouveau  mode  d'injection  des  préparations 
anatomiques. 

Le  docteur  Lenoir  etM.Barreswill  ont  tenté 
de  concert  d’introduire  dans  la  pratique  des 
préparations  anatomiques  un  nouveau  mode 
d’injection  solide  et  faite  à  froid  ;  ils  ont  mis  à 
profit  la  propriété  si  remarquable,  signalée 
par  M.  F.  Boudet,  que  possède  l’acide  oléique 
de  se  durcir  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  hy- 
ponilrique.  Comme  celte  solidification  ne  sê 


fait  pas  instantanément ,  on  a  tout  le  temps 
de  pousser  l’injection  sans  qu’il  soit  besoin  de 
seringues  particulières ,  et  surtout  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’opérer  à  chaud.  Voici  du  reste 
comment  se  fait  l’opération  :  on  ajoute  à  l’acide 
oléique  un  centième  d’acide  hyponitrique  et 
l’on  secoue  vivement  le  mélange  pendant  dix 
minutes,  après  quoi  il  est  bon  à  injecter. 

Un  seul  obstacle  s’est  opposé  jusqu’à  présent 
à  ce  que  cette  nouvelle  matière  à  injection  ait 
été  substituée  dans  les  amphithéâtres  d’anato¬ 
mie  à  celle  qu’on  y  emploie  (le  suif)  ;  cet  obsta¬ 
cle  réside  dans  la  difficulté  qu’on  a  éprouvée  à 
colorer  en  rouge  le  mélange  d’acides  oléique  et 
hyponitrique.  Les  substances  minérales  ou  vé¬ 
gétales  employées  à  cet  effet  jusqu’à  ce  jour 
sont  altérées  et  noircissent.  Ils  n’ont  encore 
obtenu  que  deux  colorations,  la  jaune  qui  est 
naturelle  à  l’acide  oléique,  et  la  noire  qu’on 
produit  par  le  charbon  animal. 


Formules  diverses. 

1.  Sirop  de  salsepareille  iodurê  (Ricord). 

* 

Pr.  Sirop  de  salsepareille,  50  grammes. 

Iodurê  de  potassium,  1  — 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Contre  les  symptômes  tertiaires  de  la  syphi¬ 
lis.  —  On  en  prend  d’abord  trois  cuillerées  à 
bouché  par  jour  (le  mâtin ,  à  midi  et  le  soir), 
puis  six,  puis  neuf,  puis  douze. 

Chaque  dose  doit  être  prise  dans  un  verre 
de  décoction  de  feuilles  de  saponaire,  de  hou¬ 
blon  ou  de  squine. 

2.  Cèrat  au  cyanure  de  mercure  (Ricord). 

Pr.  Cérat  opiacé,  30  granynes. 

Cyanure  de  mercure,  5  à  10  centig. 

M.  et  F.  S.  A.  un  mélange  parfaitement 

homogène. 

M.  Ricord  se  félicite  beaucoup  de  celte 
préparation  contre  certaines  ulcérations  sy¬ 
philitiques  qui ,  à  leur  période  de  progrès,  ne 
paraissent  se  dépouiller  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  de  la  couche  diphthérique  qui  les  re¬ 
couvre.  Mais  il  faut  que  ces  ulcérations  ne 
soient  pas  irritables. 

Dans  certains  cas,  il  convient  de  borner  le 
nombre  des  applications  de  cette  pommade  à 
une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et 
même  de  ne  laisser  durer  chaque  contact  que 
pendant  une  heure,  après  laquelle  on  rem¬ 
place  le  plumaceau  de  charpie  qui  la  supporte 
par  un  autre  plumaceau  de  charpie  sèche. 

Nota.  Le  cérat  opiacé  qui  entre  dans  cette 
|  préparation  consiste  en  un  mélange  bien  in- 


ACADÉMIES. 
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time  de  500  grammes  d’axonge  et  de  30  gram¬ 
mes  de  laudanum  de  Sydenham. 

3.  Sirop  anii-'g  as  tr  algique  (Padioleau,  de 

Nantes). 

Pr.  Sirop  de  fleurs  d’oranger,  90  grammes. 

Extrait  aqueux  d’opium,  15  centig. 

Extrait  d’aconit,  40  — 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A.  —  Contre  les  gass 


tralgies.  —  On  en  prend  une  cuillerée  à  café 
deux  fois  par  jour,  immédiatement  après  le 
repas.  —  Sous  l’influence  de  ce  sirop  opiacé, 
l’auteur  a  vu  quelquefois  survenir  un  narco- 
lisme  léger  ,  qui  s’est  d’ailleurs  promptement 
dissipé;  il  a  le  plus  souvent  réussi  à  calmer, 
et  même  à  guérir  entièrement  des  gastralgies 
longtemps  rebelles  à  toute  espèce  de  traite¬ 
ment. 


III.  MÉEiAETGüS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  17  août.) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  Bresciiet  annonce  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fleury,  membre  correspondant  à  Cler¬ 
mont. 

Enfant  sans  bras.  —  M.  Velpeau  présente 
un  enfant  né  à  Saint-Maur,  sans  bras.  Cet  en¬ 
fant  est  vivant  et  âgé  de  treize  jours.  Les 
épaules  se  terminent  par  deux  moignons  ,  à 
Pun  desquels  on  aperçoit  les  rudiments  de 
quelques  doigts.  Sa  mère  a  trente-sept  ans,  et 
a  déjà  mis  au  monde  cinq  enfants  bien  confor¬ 
més.  Cet  enfant  ne  peut  téter  à  cause  d’un 
arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

—  M.  Guéneau  de  Mussy  lit  plusieurs  rap¬ 
ports  sur  les  remèdes  secrets  dont  les  inven¬ 
teurs  ont  demandé  l’autorisation  de  vente.  Les 
conclusions,  défavorables,  sont  adoptées. 

Dèciations  de  l’épine.  — M.  Bouvier  lit  une 
note  sur  les  caractères  physiques  des  muscles 
du  dos  pendant  la  vie,  dans  les  déviations  la¬ 
térales  de  l’épine.  Il  s’efforce,  dans  ce  travail  : 
1°  de  contester  la  valeur  symptomatique  des 
signes  de  la  rétraction  musculaire  donnés  par 
M.  J.  Guérin  ;  2°  de  prouver  l’impossibilité  de 
distinguer  les  phénomènes  de  rétraction  de 
ceux  de  contraction  physiologique  des  muscles; 
3°  d’infirmer  l’efficacité  de  la  ténotomie  dans 
les  déviations  de  l’épine. 

Une  discussion  s’engage  entre  M.  J.  Guérin 
et  M.  Bouvier  à  l’occasion  de  cette  lecture. 

( Séance  du  22  août.) 

Correspondance.  — M.  Golombat  (de  l’Isère) 
adresse  aux  membres  de  l’Académie  une  nou¬ 
velle  lettre  imprimée  en  réfutation  de  la  der¬ 
nière  lettre  de  M.  Jourdant. 

— •  La  correspondance  comprend,  en  outre, 
plusieurs  lettres  ministérielles ,  relatives  aux 
eaux  minérales ,  aux  vaccinations  et  aux  re¬ 
mèdes  secrets. 

—  M.  Ueybard  (de  Lyon)  envoie  un  paquet 
cacheté  contenant  la  description  de  plusieurs 
méthodes  ou  procédés  opératoires. 

—  M.  Lassaigne  adresse  à  l’Académie  une 
lettre  avec  un  mémoire  intitulé  :  Observations 
sur  l’action  que  la  dissolution  des  oxgdes  de 
plomb  dans  les  alcalis  exerce  sur  les  tissus 
organiques. 

Myotomie  rachidienne.  M.  J.  Guérin  fait 
quelques  observations  sur  le  sujet  présenté 
par  M.  Bouvier  dans  la  séance  précédente. 


Mort  de  M.  Chervin.  —  M.  Londe  fait  part 
à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Chervin.  La  mort  de 
cet  honorable  membre  vient  de  lui  être  commu¬ 
niquée  par  une  lettre  deM.  Therrin,  médecin  à 
Bourbonne-les-Bains  ,  où  M.  Chervin  s’était 
rendu  dans  l’espoir  de  rétablir  sa  santé. 

Luxations  de  la  clavicule.  —  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  fait  un  rapport  très  favorable  sur  un 
mémoire  lu  récemment  devant  l’Académie  , 
par  M.  Morel-Lavallée  ,  sur  ce  sujet.  M.  Jobert 
le  considère  comme  la  monographie  la  plus 
complète  des  luxations  de  la  clavicule.  Il  con¬ 
clut,  au  nom  de  la  commission,  à  ce  que  l’Aca¬ 
démie  vote  des  remereîments  à  M.  Morel-La¬ 
vallée  ,  et  à  ce  que  son  mémoire  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

(Séance  du  29  août.) 

MM.  Pariset  et  Royer-Collard  donnent 
lecture  des  discours  qu’ils  ont  prononcés  à 
Bourg  lors  de  l’inauguration  de  la  statue  de 
Bichat  (  voyez  notre  dernier  numéro ,  article 
Variétés  ).  * 

—  M.  J.  Haiin,  chirurgien  aide-major  au  69e 
de  ligne ,  présente  un  mémoire  intitulé:  De 
l’influence  du  séjour  antérieur  et  actuel  sur 
la  production  de  la  phthisie  dans  les  localités 
marécageuses. 

Inoculation  du  vaccin  à  la  vache,  comme 
moyen  de  renouveler  ce  virus.  —  M.  Bousquet 
lit,  sous  ce  titre,  le  résultat  de  nombreuses  ex¬ 
périences  qu’il  a  tentées.  Contrairement  à  ses 
prédécesseurs,  il  a  recherché,  pour  en  faire  le 
sujet,  les  vaches  les  plus  jeunes.  L’évènement 
a,  en  elfet,  prouvé  qu’il  y  a  un  choix  à  faire  par¬ 
mi  les  vaches  qu’on  veut  vacciner.  Il  faut 
prendre  les  vaches  les  plus  jeunes  et  particu¬ 
lièrement  les  génisses.  Le  choix  une  fois  fait, 
l’art  de  les  vacciner  est  des  plus  simples  ;  si  la 
vache  est  déjà  d’une  certaine  taille,  on  la  laisse 
sur  les  pieds;  si  elle  est  encore  génisse ,  on  la 
renverse  sur  le  dos.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas ,  on  charge  la  lancette  comme  pour  les 
vaccinations  de  bras  à  bras ,  et  on  pique  pro¬ 
fondément  dans  le  trayon  ,  en  ayant  soin  de 
laisser  l’instrument  en  place  pendant  quelques 
secondes,  pour  donner  aux  vaisseaux  le  temps 
d’absorber  le  virus. 

La  pustule  vaccinale  de  la  vache  diffère  un 
peu  de  celle  de  l’homme.  L’engorgement  sur 
lequel  elle  repose  est  moins  considérable,  l’au¬ 
réole  moins  étendue  ,  l’aspect  moins  brillant, 
et  cet  éclat  passe  plus  vite.  Plus  lente  à  son 
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début,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  du  cin¬ 
quième  au  septième  jour  à  son  plus  grand  dé¬ 
veloppement;  après  quoi  elle  décroît  avec  la 
même  rapidité  et  se  couvre  d’une  croûte  qui 
se  contracte  sur  elle-même  et  se  rapetisse  à 
mesure  qu’elle  approche  du  moment  de  sa 
chute. 

Une  question  d’une  importance  non  moins 
grande  ,  c’est  l’effet  subi  par  le  virus  vaccin 
lorsqu’il  repasse  par  la  vache.  Dans  cette  vue, et 
pour  avoir  un  terme  de  comparaison, M.  Bous¬ 
quet  porta  le  vaccin  de  la  vache  sur  le  bras 
gauche  et  le  vaccin  ordinaire  sur  le  bras  droit 
d’un  enfant.  Après  avoir  répété  dix  fois  cette 
expérience,  il  reconnut  que  les  pustules  des 
deux  côtés  étaient  parfaitement  semblables,  et 
que,  par  conséquent ,  la  vache  rend  le  vaccin 
comme  elle  le  reçoit.  La  vache  rend  donc  le 
vaccin  tel  qu’on  le  lui  donne,  ni  plus  ni  moins 
actif.  L’expérience  est  ainsi  sans  conséquence 
pour  la  pratique ,  comme  l’avoue  M.  Bous¬ 
quet.  Mais  elle  intéresse  la  science  ,  en  ce 
qu’elle  fait  voir  l’énorme  différence  qu’il  y  a 
entre  le  cowpox  artificiel  et  le  cowpox  natu¬ 
rel,  spontané.  Le  premier  est  égal  au  vaccin 
en  circulation  ,  le  second  a  plus  de  feu  et 
d’énergie.  Mais  cette  énergie  ne  se  soutient 
pas;  elle  baisse  ,  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  cet 
affaiblissement  est  d’autant  plus  rapide  ,  que 
les  sujets  par  lesquels  on  le  fait  circuler  sont 
eux-mêmes  plus  débiles  ;  d’où  il  suit  que  le 
médecin  peut  à  son  gré  hâter  ou  retarder  cette 
dégénérescence. 

A  la  suite  de  cette  lecture ,  il  s’élève  une 
discussion  qui  n’éclaire  que  médiocrement  la 
question  des  re vaccinations. 

—  M.  Bouvier  présente  un  sujet  affecté  de 
déviation  de  l’épine  ,  qu’il  a  déjà  soumis  dans 
l’une  des  séances  précédentes  à  l’examen  de 
l’Académie. 

—  M.  Léon  Rattier  présente  un  nouvel 
uréthrotome. 

(Séance  du  5  septembre.) 

M.  Londe  fait  observer  à  l’Académie  que 
les  restes  de  Bichat  sont  dans  une  partie  du 
cimetière  de  Glamart  qui  va  être  incessamment 
expropriée.  11  y  a  tout  lieu  de  craindre ,  dit-il, 
si  l’on  ne  se  hâte  de  prendre  un  parti,  que  les 
dépouilles  de  Bichat  ne  soient  jetées  dans  la 
fosse  commune.  La  tombe  sous  laquelle  ces 
dépouilles  ont  été  déposées  est  plus  que  mo¬ 
deste  ;  elle  consiste  en  une  simple  pierre  pla¬ 
cée  verticalement  le  long  d’un  mur  et  portant 
le  nom  de  Xavier  Bichat.  M.  Londe  pense  qu’il 
appartiendrait  à  l’Académie  d’intercéder  au¬ 
près  dé  l’autorité  pour  faire  transporter  les 
restes  de  Bichat  au  cimetière  du  Père-Lachaise. 

Il  s’élève  une  discussion  à  laquelle  M.  le 
président  met  fin  en  proposant  de  renvoyer 
cet  objet  au  conseil  d’administration. 

—  M.  Gaultier  de  Glaubry  commence  la 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Quelques  noies 
sur  la  vaccine. 

Surdité  guérie  par  la  perforation  de  la  mem- 
branj  du  tympan,  —  M.  Bonnafont,  mem¬ 


bre  correspondant  de  l’Académie  ,  lit  l’ob¬ 
servation  ‘d’un  enfant  âgé  de  onze  ans , 
qui,  sourd  depuis  l’âge  de  trois  ans,  avait  été 
inutilement  soumis  à  divers  traitements.  L’au¬ 
teur,  consulté  il  y  a  dix  mois  ,  reconnut  que 
la  cophosene  dépendait  pas  d’un  rétrécissement 
des  trompes  ,  mais  bien  de  l’épanchement 
d’une  matière  dans  les  deux  caisses  du  tym¬ 
pan,  qui  ressemblait  à  du  lait  caillé  et  dont  la 
consistance  ne  permettait  pas  qu’on  en  fît  l’ex¬ 
traction  par  les  trompes  d’Eustache.  M.  Bon¬ 
nafont  se  détermina  à  provoquer  l’évacuation 
des  matières  par  le  conduit  auditif  externe.  Il 
pratiqua  ,  en  conséquence  ,  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  ,  au  moyen  d’une  lé¬ 
gère  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
dont  l’application  fut  à  peine  sentie.  La  petite 
ouverture  qui  résultait  de  la  chute  de  l’es¬ 
chare  ayant  permis ,  à  l’aide  d’injections 
d’eau  tiède,  de  ramollir  les  matières  épanchées, 
il  fut  alors  possible  de  provoquer  leur  extrac¬ 
tion  à  l’aide  d’insufflations  dirigées  dans  la 
caisse  par  les  trompes  d’Eustache.  Après  cha¬ 
que  séance,  il  se  produisait  une  amélioration 
toujours  en  raison  de  la  quantité  de  matières 
qui  avaient  pu  être  extraites.  Dès  que  la  cavité 
fut  entièrement  débarrassée ,  la  membrane  du 
tympan,  au  lieu  de  reprendre  sa  position  nor¬ 
male  ,  demeura  flottante  comme  un  morceau 
de  gaze  imbibé  d’eau  ,  et  disparut  entière^ 
ment. 

Cette  observation ,  réunie  à  d’autres  que 
M.  Bonnafont  a  déjà  communiquées  à  l’Acadé¬ 
mie, réfute  l’opinion  de  ceux  qui  prétendentque 
la  membrane  du  tympan  ne  saurait  être  tou¬ 
chée  avec  un  instrument  sans  de  graves  dan¬ 
gers  et  sans  occasioner  la  perte  de  l’ouïe.  Elle 
prouve  également  que  l’oreille  peut  conserver 
la  faculté  de  percevoir  les  sons  sans  la  parti¬ 
cipation  de  cette  membrane  et  de  la  chaîne  des 
osselets,  V étrier  seul  excepté . 

( Séance  du  12  septembre.) 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  la  con¬ 
duite  qu’il  convient  de  tenir  relativement  aux 
restes  mortels  de  Bichat.  Déjà  la  Société  médi¬ 
cale  d’émula.tion  a  fait  une  démarche  pour 
obtenir  de  l’autorité  que  le  transfert  du  corps 
du  grand  homme  ait  lieu  aux  frais  de  l’État 
dans  le  cimetière  du  Père-Lachaise.  L’Acadé¬ 
mie  décide  ,  sur  la  proposition  de  M.  Velpeau, 
que  pareille  démarche  sera  faite  par  le  conseil 
d’administration  de  l’Académie  de  médecine. 

Rupture  de  Vulèrus.  —  Gastrotomie.  — 
M.  Villeneuve  lit  un  rapport  très  détaillé  sur 
une  observation  de  rupture  de  la  matrice  au 
moment  de  l’accouchement,  avec  passage  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Castelli, 
du  Puy-Lévêque  (Lot),  l’auteur  de  l’observa¬ 
tion  ,  pratiqua  la  gastrotomie  et  la  femme 
guérit.  La  cause  de  ces  accidents  fut  attribuée 
à  la  présence  d’une  tumeur  du  bassin,  regar¬ 
dée  comme  une  exostose,  et  qui  s’opposait  à 
l’expulsioii  du  fœtus  par  les  voies  naturelles. 
—  Conclusions:  remercîments,  envoi  de  l’ob¬ 
servation  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  21  août  1843.) 

Structure  des  dents. — M.Duméril  fait,  en  son 
nom  et  en  celui  de  MM.  Serres  et  Flourens, 
un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  Du- 
vernoy,  membre  correspondant  de  l’Académie. 
Pour  faciliter  l’étude  de  la  structure  des  dents, 
l’auteur  a  eu  recours  à  un  mode  de  prépara¬ 
tion  qui  consiste  à  faire  user  et  atténuer  par 
le  frottement,  sur  des  corps  durs  et  d’un  grain 
très  fin,  des  parties  émaillées,  osseuses  et 
éburnées  des  mâchoires  et  des  dents.  Ces  la¬ 
mes,  excessivement  minces  et  polies,  ont  été 
obtenues  à  l’aide  de  coupes  faites  d’abord  avec 
une  très  petite  scie,  dans  tous  les  sens  désira¬ 
bles;  puis  elles  ont  été  réduites  à  une  épais¬ 
seur  tellement  minime  que  la  lumière  du  foyer 
du  microscope  a  pu  les  traverser  et  fournir 
ainsi  l’occasion  de  les  laisser  observer  dans 
leur  structure  intime  au  moyen  de  leur  trans¬ 
parence  et  non  par  r'éflexion,  ainsi  qu’avaient 
opéré  la  plupart  des  micrographes  qui  s’étaient 
jusque-là  occupés  de  cet  objet. 

a  l’aide  de  ce  nouveau  mode  de  préparation, 
M.  Duvernoy  a  pu  se  convaincre  de  la  structure 
tubuleuse,  vasculaire  ou  canalisée  de  l 'ivoire, 
ainsi  que  l’avait  depuis  longtemps  reconnu 
Leuwenhoeck  ;  mais  l’auteur  a  pu  faire,  de  plus 
que  ce  dernier,  la  démonstration  de  l'origine 
de  ces  tubes,  de  leur  direction,  de  leurs  anas¬ 
tomoses  et  de  leurs  rapports  avec  les  diverses 
parties  de  la  dent.  11  pense  que  les  parois  de 
ces  canalicules  sont  formées  originairement 
par  les  prolongements  de  la  membrane  du 
bulbe;  que  les  sucs  calcigères  se  déposent  dans 
leurs  intervalles,  et  que  leur  canal  finit  par  se 
remplir  et  se  solidifier.  D’après  ces  considé¬ 
rations,  le  bulbe  serait  l’organe  producteur  de 
l’ivoire  ou  de  la  substance  principale  de  la 
dent.  L’émail  est  évidemment  déposé  en  cou¬ 
ches  successives  autour  de  la  couronne,  par 
une  membrane  distincte  de  la  capsule  den¬ 
taire.  Le  cément  ne  dépend  pas  de  la  matière 
osseuse  des  mâchoires,  dont  il  a  cependant  la 
structure  ;  il  est  aussi  fort  distinct  du  corps  de 
la  dent  proprement  dite;  il  en  est  séparé  par 
une  membrane  qui  lui  est  propre  et  qui  le 
sécrète,  de  sorte  que  les  phénomènes  du  dé¬ 
veloppement  des  dents  et  de  leur  succession 
se  passent  en  dehors  du  périoste  des  mâ¬ 
choires. 

La  commission,  vu  l’importance  des  faits  et 
des  considérations  contenus  dans- ce  mémoire, 
propose  à  l’Académie  de  décider  que  le  mé¬ 
moire  de  M.  Duvernoy  sera  déposé  en  entier 
dans  les  mémoires  de  l’Académie,  parmi  ceux 
des  savants  étrangers.  (Adopté  après  une  courte 
discussion.) 

Anatomie  de  la  peau . — M.  Flourens,  après 
de  nouvelles  recherches  sur  l’anatomie  com¬ 
parée  de  la  peau  chez  les  Kabyles,  les  Arabes, 
les  Maures  et  les  INègres,  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  la  structure  de  la  peau,  dans  tou¬ 
tes  ces  races  si  profondément  distinctes  en 
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apparence,  est  partout  essentiellement  et  fon¬ 
damentalement  la  même.  La  peau  de  l’homme 
blanc  lui-même  n’échappe  pas  à  cette  loi  com¬ 
mune.  Elle  a  aussi  un  appareil  pigmentai,  très 
circonscrit,  il  est  vrai,  mais  très  marqué. 

Cette  analogie  sert  d’argument  à  M.  FJou¬ 
rens  pour  soutenir  la  thèse  de  l’unité  primitive 
de  l’homme.  Ce  qu’il  pense  avoir  prouvé  par 
l’étude  de  la  peau,  il  se  propose  de  le  prouver, 
dans  un  autre  mémoire,  par  l’étude  du  sque¬ 
lette  et  du  crâne. 

Circulation  du  sang.  —  M.  Ducros  écrit  à 
l’Académie  pour  demander  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  déposé  dans  là  séance  du  7  août, 
dernier.  La  note  contenue  dans  ce  paquet  a 
pour  but  de  démontrer  que  la  circulation  du 
sang  ne  tient  pas  seulement  à  la  force  impul¬ 
sive  du  cœur,  mais  qu’il  existe,  en  outre,  une 
force  moléculaire  répulsive  dans  chaque  glo¬ 
bule  sanguin.  Cette  force,  dit  M.  Ducros,  peut 
être  augmentée  ou  diminuée  par  des  procédés 
purement  physiques  chez  l’homme  et  chez  les 
mammifères;  en  l’augmentant  on  en  la  dimi¬ 
nuant,  on  amène  dichotomiquement  diverses 
maladies  dont  on  ignorait  tout-à-fait  la  nature. 
La  théorie  des  empoisonnements,  celle  des  épi¬ 
démies,  reçoivent,  selon  l’auteur,  de  larges  ex¬ 
plications  par  cette  découverte. 

(Séance  du  28  août.) 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Guérison  radicale  de  la  grenouillelte  au 
moyen  d'un  nouveau  procédé  aulop  las  tique. 
(Renvoi  à  une  commission.) 

Propriétés  électives  des  vaisseaux  absorbants 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  —  M.  Bar¬ 
thez  a  pour  but  de  démontrer,  dans  ce  mé¬ 
moire,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  exercent 
l’absorption  exclusivement  sur  les  matières  ani¬ 
males,  c’est-à-dire  sur  les  substances  dans  la 
composition  desquelles  l’azote  est  associé  avec 
les  trois  autres  éléments  des  composés  organi¬ 
ques,  l’oxygène,  l’hydrogène  et  le  carbone; 
tandis  que  les  substances  non  azotées, végétales 
ou  minérales,  qui  ne  renferment  que  les  trois 
derniers  éléments,  sont  absorbées  exclusive¬ 
ment  par  les  veines. 

—  M.  Ducros  présente  une  note  en  addition 
à  son  mémoire  lu  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  Ferrier  adresse  une  suite  à’un  mé¬ 
moire  qu’il  avait  précédemment  présenté  sur 
le  traitement  de  certaines  affections  de  l'organe 
de  la  vue,  et  annonce  qu’il  destine  ce  travail  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  la  fondation  Montyon.  (Renvoi  à  la 
future  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  écrit  à  M.  le  président  de  l’Académie  pour 
lui  demander  des  renseignements  relative¬ 
ment  au  projet  d’une  publication  aux  frais  de 
l’État  des  .œuvres  de  Lavoisier. 

M.  Arago  annonce  qu’il  mettra  à  la  dispo¬ 
sition  des  personnes  que  l’Académie  désignera 
pour  diriger  cette  publication  les  papiers  de 
Lavoisier,  qui  lui  ont  été  donnés  par  la  veuve 
de  cet  illustre  chimiste. 


MÉLANGES. 


(Une  commission  composée  des  sections  de 
chimie  et  de  physique,  auxquelles  M.  Arago 
est  prié  de  s’adjoindre,  est  chargée  de  prépa¬ 
rer  le  rapport  demandé  par  M.  le  ministre.) 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  Fau¬ 
teur,  M.Coste,  la  première  livraison  de«  l’IIis- 
toire  générale  et  particulière  du  développement 
des  corps  organisés,  publiée  sous  les  auspices 
de  M.  Villemain,  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  i) 

—  M.  Breschet  communique  à  l’Académie, 
au  nom  de  M.  Guy,  une  note  sur  VHœmopis 
vorax  (sangsue). 

La  femme  d’un  brigadier  de  gendarmerie, 
habitant  Bone,  était,  depuis  trois  semaines,  at¬ 
teinte  d’une  hémorrhagie  que  son  médecin  dé¬ 
signait  sous  le  nom  de  perte  utérine,  et  qu’il 
traitait  en  conséquence.  Cette  perte  s’aggravait 
chaque  jour  davantage,  en  même  temps  que  la 
malade  maigrissait  et  s’affaiblissait  de  plus  en 
plus. Le  brigadier,  étant  appelé  à  Alger,  fit  de¬ 
mander,  pour  voir  sa  femme,  M.  le  docteur 
Lebrun.  La  malade  était  alors  excessivement 
amaigrie, pâle  et  très  faible.  Entre  autres  moyens, 
M.  Lebrun  conseilla  des  injections  d’eau  et  de 
vinaigre,  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Le 
quatrième  jour  de  ce  traitement ,  la  malade 
aperçut,  dans  les  linges  dont  elle  se  servait 
pour  recevoir  le  sang  de  sa  perle,  une  sangsue 
.vivante.  Le  lendemain  tout  écoulement  cessa 
et  il  n’a  pas  reparu  depuis. 

Dans  ce  moment,  la  malade  jouit  de  la  meil¬ 
leure  santé,  s’étonnant  toujours  de  la  cause  de 
son  mal  et  ne  sachant  dans  quelle  circonstance 
la  sangsue  a  pu  s’introduire  dans  les  organes 
génitaux.  Gela,  du  reste,  n’a  pu  s’effectuer  que 
par  l’intermédiaire  d’une  eau  contenant  l’an- 
nélide,  et  dont  se  sera  servi  la  malade  pour 
prendre  un  bain  ou  pour  faire  des  ablutions. 

{Séance  du  4  septembre.) 

M.  A.Rodier,  médecin  dans  le  département 
de  la  Charente-Inférieure ,  écrit  qu’il  a  été 
guéri  radicalement,  par  les  soins  de  M.  Jour- 
dant ,  d’un  bégaiement  dont  n’avait  pu  le 
délivrer  précédemment  un  traitement  qu’il 
avait  subi  en  1833  et  en  1834 ,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Colombat  (de  l’Isère).  M.  Rodier 
affirme  d’ailleurs,  ainsi  que  l’avait  fait  M.  A. 
Becquerel  ,  par  l’intermédiaire  duquel  cette 
lettre  est  transmise ,  que  la  méthode  de  M. 
Jourdain  est  complètement  distincte  de  celle 
deM.  Colombat,  et  même  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  précédemment  employées. 

Cette  lettre  est  renvoyée  comme  document 
à  la  commission  chargée  de  l’examen  des  di¬ 
verses  Notes  relatives  à  la  guérison  du  bé¬ 
gaiement. 

( Séance  du  11  septembre.) 

De  la  locomotion  de  l'homme  et  des  animaux . 
—  M.  Maissiat,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  lit  un  mémoire 
sur  celte  question.  L’auteur  y  établit  d’abord 
que  le  concours  de  trois  forces  est  nécessaire 
pou:  expliquer  le  mécanisme  de  la  locomotion, 
savoir  :  la  pesanteur,  la  détente  des  ligaments 


et  la  contraction  musculaire.  Il  cherche  en¬ 
suite  à  montrer  spécialement  à  quoi  se  réduit 
la  dépense  musculaire  dans  les  divers  mouve¬ 
ments.  Si  la  locomotion  a  lieu  sur  un  plan 
horizontal,  les  muscles  ne  fournissent  que  la 
force  nécessaire  pour  subvenir  aux  résistances 
mécaniques.  Sur  un  sol  incliné  ,  il  y  a  travail 
produit  ou  consommé ,  et  la  dépense  muscu¬ 
laire  est  égale  à  cette  quantité  de  travail  aug¬ 
mentée  .ou  diminuée  de  la  somme  des  rési¬ 
stances  mécaniques,  suivant  qu’on  descend  ou 
qu’on  monte.  Seulement ,  dans  les  cas  de 
descente  ,  l’action  musculaire  a  un  caractère 
négatif. 

En  résumé,  M.  Maissiat  envisage  la  locomo¬ 
tion  comme  un  cas  analogue  à  celui  des  vibra¬ 
tions  harmoniques  superposées  dans  les  corps 
vibrants ,  avec  cette  seule  différence  que  les 
oscillations  partielles  se  trouvent  superposées 
dans  la  locomotion,  non  à  un  mouvement  vi¬ 
bratoire  fondamental,  mais  à  un  mouvement 
de  translation  fondamental,  sensiblement  uni¬ 
forme,  celui  du  centre  de  gravité  générale  du 
corps. 

—  M.  Blondlot  présente  une  note  sur  la 
digestion  et  particulièrement  sur  le  suc  gas¬ 
trique. 


NOUVELLES  MEDICALES. 

Concours  et  prix. — Pour  satisfaire  le  besoin 
qui  se  fait  de  plus  en  plus  sentir  de  rassem¬ 
bler  en  faisceau  des  observations  de  pathologie 
comparée  ,  l’Union  allemande  propose  la  ques¬ 
tion  suivante  pour  sujet  du  premier  prix  qu’elle 
décernera  en  1844  : 

«  Examiner,  sous  le  point  de  vue  de  la  pa- 
»  Biologie  comparée ,  les  maladies  des  nerfs 
»  du  mouvement  chez  l’homme  etles  animaux 
»  domestiques.  » 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  50  frédérics 
d’or  (environ  mille  francs). 

Les  auteurs  devront  ne  pas  se  borner  à  se 
servir  des  observations  déjà  connues,  mais  en 
présenter  de  nouvelles  et  qui  leur  soient 
propres. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  francs 
de  port  et  dans  les  formes  académiques ,  au 
plus  tard  le  1er  juillet  18 hh,  à  M.  le  docteur 
Link,  président  de  l’Union  et  professeur  à 
Berlin. 

D’après  l’article  7  des  statuts ,  le  travail  cou¬ 
ronné  restera  pendant  cinq  ans  la  propriété 
de  l’Union ,  qui  le  publiera  dans  ses  Mémoires 
et  en  fera  tirer  à  part  vingt  exemplaires  pour 
l’auteur.  Ce  dernier  ,  au  bout  des  cinq  ans  , 
pourra  disposer  de  son  mémoire  comme  il 
l’entendra. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Fer- 
rare  a  mis  au  concours  ,  pour  le  prix  de  18/tà, 
la  question  suivante  : 

DU  RACHITISME. 

1°  Rechercher  si  le  rachitisme  a  été  connu 
des  anciens;  sous  quel  nom,  sous  quelles  for¬ 
mes,  comment  on  le  traitait  et  avec  quels  ré¬ 
sultats. 
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2o  Déterminer  les  formes,  les  degrés,  les 
phases,  la  marche,  les  complications  du  ra¬ 
chitisme  et  les  maladies  avec  lesquelles  il  ale 
plus  d’analogie. 

3°  Enumérer  les  causes  de  cette  affection  au 
moyen  d'observations  pratiques,  et  déterminer 
laquelle  ou  lesquelles  de  ces  causes  exercent 
le  plus  d’influence  sur  son  dévéloppement. 

4°  Établir  son  traitement  hygiénique,  em¬ 
pirique  ,  rationnel ,  orthopédique. 

Finalement,  établir  une  règle  de  conduite 
à  tenir,  à  l’égard  du  rachitisme,  qui  puisse 
servir  d’instruction  populaire. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  100  scudi  (537  f.,  13  c.). 

Chaque  concurrent  devra  mettre  une  épi¬ 
graphe  en  tête  de  son  mémoire,  et  reproduire 
cette  épigraphe  à  l’extérieur  d’une  lettre  ca¬ 
chetée,  laquelle  renfermera  le  nom,  le  prénom 
et  le  domicile  de  l’auteur.  Il  devra  soigneuse¬ 
ment  éviter,  dans  son  mémoire,  toute  ex¬ 
pression  qui  puisse  faire  connaître  clairement 
son  nom.  Les  mémoires  devront  être  adressés, 
franc  de  port ,  avant  le  30  novembre  1844,  au 
secrèlaire  de  V Académie  médico-chirurgicale 
de  Ferrare. 

Les  mémoires  pourront  être  écrits  en  italien, 
en  latin  ou  en  français.  Parvenus  au  secrétariat, 
ils  seront  soumis  à  un  jury  ;  les  paquets  cache¬ 
tés  correspondant  à  ceux  jugés  dignes  d’être 
couronnés  seront  ouverts  après  l’examen; 
ceux  correspondant  aux  autres  seront  immé¬ 
diatement  détruits. 

L’auteur  couronné  obtiendra  24  exemplaires 
de  son  mémoire,  qui  sera  publié ,  soit  à  part, 
soit  dans  un  des  journaux  les  plus  accrédités 
.  de  l'Italie. 

Le  concours  est  ouvert  à  tous  les  savants, 
italiens  ou  autres. 

Dans  le  cas  où  aucun  des  concurrents  n’au¬ 
rait  rempli  toutes  les  conditions  du  programme, 
l’illustre  conseil  provincial  de  Ferrare  accor¬ 
derait  une  médaille  en  argent  à  celui  qui  en 
approcherait  le  plus. 

Ferrare,  1er  août  1843. 

Pietro-Paolo  Malago  ,  président. 

Giuseppe  Benetti  ,  secrétaire. 

— L’administra tion  désarmâtes  d'oculistique , 
n’ayant  point  reçu  de  réponses  sur  deux  ques¬ 
tions  ,  les  maintient  au  concours  de  1843-44. 
En  conséquence,  un  prix  de  100  francs  sera 
décerné  aux  meilleurs  mémoires  : 

1°  Sur  la  photophobie ,  son  siège ,  ses  causes 
et  le  traitement  qui  lui  convient  ; 

2°  Sur  les  services  re'ndus  à  l’ophthalmolo- 
gie  par  les  médecins  belges  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

Les  travaux  écrits  en  français  seront  seuls 
admis  au  concours.  Ils  devront  être  envoyés, 
selon  les  formes  académiques,  à  la  rédaction, 
rue  des  Comédiens,  22,  à  Bruxelles,  avant  le 
1er  juillet  1844. 

Hygiène. Le  conseil  de  salubrité  publique  du 
département  du  Bas-Rhin  a  été  convoqué  der¬ 
nièrement  par  M  Je  préfet  pour  donner  son  avis 
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sur  une  question  d’hygiène  publique  soulevée 
parM.  le  docteur  Heberlé ,  médecin  cantonal 
à  Hochfelden.  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le 
sous-préfet  de  Sa verne,  ce  médecin  a  signalé 
à  l’administration  l’abondance  extraordinaire 
du  seigle  ergoté  dans  la  récolte  de  cette  année- 
ci,  et  les  accidents  qui  pourraient  en  résulter. 

Le  conseil  de  salubrité  à  répondu  à  M.  le 
préfet  : 

1°  Que  plusieurs  des  membres  du  conseil 
ont  également  constaté  l’abondance  de  l’ergot 
du  seigle ,  due  probablement  à  l’humidité  de 
l’année  ; 

2°  Que  l’ergot,  mélangé  en  forte  proportion 
au  seigle  dont  on  fait  du  pain  ,  peut  produire 
des  accidents  chez  l’homme  ; 

3°  Que  les  opinions  sont  partagées  relative¬ 
ment  à  l’action  délétère  de  cette  substance  sur 
les  animaux,  et  qu’il  n’est  pas  démontré  que 
le  seigle  ergoté  leur  soit  nuisible; 

4 o  Que ,  dans  le  doute ,  il  est  plus  prudent 
d’admettre  ses  propriétés  nuisibles; 

5°  Qu’il  est  convenable  que  l’autorité  pré¬ 
vienne  les  cultivateurs  (par  la  voie  des  journaux 
ou  des  actes  de  la  préfecture)  des  accidents 
qui  pourraient  résulter  de  la  présence  de  l’er¬ 
got  ,  soit  dans  le  seigle  qu’ils  consomment 
eux-mêmes  ou  font  consommer  par  d’autres 
personnes,  soit  dans  les  criblures  qu’ils  don¬ 
nent  à  manger  à  leurs  bestiaux  ;  et  de  les  en¬ 
gager  à  faire  le  triage  de  manière  à  éliminer 
cette  substance  délétère. 

Bordeaux.  —  Une  mutation  vient  d'avoir 
lieu  dans  le  service  médical  de  l’hôpital  Saint- 
André.  M.  le  docteur  Dégrange  a  été  nommé 
médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Caus- 
sade,  dont  le  temps  de  service  était  expiré. 
Le  docteur  qui  a  été  nommé  médecin  adjoint 
deviendra  dans  quatre  ans  médecin  titulaire. 
Ainsi  désormais  se  fera  le  déroulement  de  cette 
maison.  Un  médecin  titulaire  sortira,  sera 
remplacé  par  un  adjoint,  à  la  place  duquel  on 
instituera  un  autre  adjoint. 

Jurisprudence  médicale. — Nous  avons  parlé 
dans  le  n°  de  juillet  dernier  ,  page  44  ,  d’un 
acquittement ,  prononcé  par  le  tribunal  de  la 
Rochelle,  dont  le  ministère  public  a  interjeté 
appel.  La  Cour  de  cassation  saisie  de  cette  af¬ 
faire  a  rendu  l’arrêt  suivant  qui  fixera  la  juris¬ 
prudence  dans  les  cas  de  déclaration  de  nais¬ 
sance  de  la  part  des  médecins;  fait  qui  avait 
été  jugé  contradictoirement  par  plusieurs  tri¬ 
bunaux. 

«  La  Cour ,  attendu  que  l’article  56  du  Code 
civil  n’impose  aux  personnes  y  dénommées 
qu’une  obligation  formelle,  celle  de  déclarer 
le  fait  de  la  naissance  de  l’enfant  à  laquelle 
elles  ont  assisté  ; 

»  Que  cet  article  n’exige  pas  que  l’on  dé¬ 
clare  les  noms  des  père  et  mère  de  l’enfant  ; 

»  Attendu  que  les  dispositions  de  l’article 
56  précité  ne  sauraient  être  étendues  ,  alors 
surtout  qu’il  s’agit  d’appliquer  la  disposition 
de  l’article  346  du  Code  pénal ,  qui  lui  sert  de 
sanction  ; 

.»  Attendu  que  ledit  article  se  réfère  uni- 
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quement  à  l’article  56  du  Code  civil,  et  ne 
s’occupe  que  de  la  déclaration  qu’il  prescrit; 

»  Attendu  que,  dans  l’espèce,  il  est  déclaré 
par  le  jugement  attaqué  que  Mallet  avait  dé¬ 
claré  à  l’officier  de  l’état  civil  le  fait  delà 
naissance  de  l’enfant  à  laquelle  il  avait  assisté 
en  qualité  de  médecin  accoucheur ,  ainsi  que 
le  sexe  de  l’enfant  et  les  prénoms  qu’il  lui  don¬ 
nait,  et  qu’en  refusant  de  lui  déclarer  le  nom 
delà  mère  de  cet  enfant,  il  n’a  point  contre¬ 
venu  aux  dispositions  de  l’article  346  du  Gode 
pénal  ;  que  par  conséquent  le  jugement  atta¬ 
qué,  en  relaxant  ledit  Mallet  de  la  poursuite 
dirigée  contre  lui,  n’a  violé  ni  méconnu  les- 
dils  articles; 

»  Par  ces  motifs,  rejette  le  pourvoi.  » 

—  D’après  la  décision  du  conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  dans  sa  séance  du  31  août 
1843 ,  M.  le  docteur  Louis  d’Astros  a  été 
nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


BIOGRAPHIE. 

John  Hunter  (1). 

John  Hunter,  né  en  1728  ,  à  Long  Calder- 
wood ,  près  de  Glasgow(Écosse),en  Lanarkshire, 
était  le  plus  jeune  de  dix  enfants  ,  dans  une 
famille  où  le  talent  et  le  génie  n’étaient  point 
exceptionnels.  Indépendamment  de  son  frère 
William,  son  frère  aîné  James  aurait  sans  doute 
montré  une  grande  supériorité  dans  les  scien¬ 
ces,  dont  il  avait  commencé  l’étude  avec  une 
prodigieuse  ardeur  ,  si  la  mort  n’était  venue 
l’arrêter  dès  son  premier  élan. 

John  Hunter  perdit  son  père  en  1738,  c’est- 
à-dire  à  l’âge  de  dix  ans.  Cette  circonstance 
eut  la  plus  grande  influence  sur  toute  son 
éducation  et  sur  toute  sa  vie;  sa  mère  ne  sut 
être  que  tendre  et  faible  avec  un  fils  qu’elle 
chérissait,  et  jusqu’à  près  de  vingt  ans,  John, 
dit-on,  ne  savait  encore  presque  rien. 

William  Hunter,  au  contraire,  né  en  1718 , 
soigneusement  élevé  à  l’Université  de  Glasgow, 
accueilli  de  bonne  heure  chez  Cullen  et  chez 
le  célèbre  accoucheur  Douglas  ,  avait  fait  à 
Londres  un  chemin  rapide ,  et  organise  un 
enseignement  anatomique  qui ,  par  la  nou¬ 
veauté  du  plan  comme  par  le  talent  du  pro¬ 
fesseur,  avait  obtenu  le  plus  grand  succès. 

La  renommée  de  William  attira  bientôt  à 


(4)  M.  le  docteur  Richelot  a  aujourd’hui  ter¬ 
miné  sa  traduction  des  OEuvres  complètes  de 
John  Hunter  :  ces  œuvres  forment  4  forts  volumes 
in-8  et  un  bel  atlas.  11  faut  être  reconnaissant  aux 
hommes  qui,  comme  M.  Richelot,  se  vouent  à 
un  rude  et  long  travail  pour  faire  connaître  un 
grand  homme  peu  connu  et  peu  étudié.  Nous 
rendrons  compte  prochainement  de  ce  remar¬ 
quable  ouvrage,  où  la  physiologie,  la  médecine,  la 
chirurgie,  l’histoire  naturelle,  ont  tant  à  prendre. 

Nous  offrons  aujourd’hui  au  lecteur  quelques 
détails  biographiques  sur  le  célèbre  chirurgien 
anglais  ,  nous  proposant  de  donner  à  la  suite  un 
aperçu  de  la  vie  de  son  immortel  ami  Jenner. 

*  G. 


Londres  John  Hunter,  qui,  comme  un  ouvrier 
à  son  maître  ,  vint  demander  du  travail  à  son 
frère,  du  travail etde  la  gloire.  William  donc 
fut  le  premier  maître  de  John  ,  et  le  premier 
pressentit  son  intelligence  et  son  habileté  ;  il 
le  fit  bientôt  entrer  à  l’hôpital  de  Ghelsea, 
sous  la  direction  de  Cheselden. 

Pourquoi  faut-il  que  cette  intimité  des  deux 
frères  Hunter  ait  été  si  courte,  que  la  science 
soit  venue  diviser  deux  cœurs  que  la  nature 
avait  unis ,  deux  intelligences  qu’elle  avait 
formées  ensemble? 

Cheselden  ne  tarda  pas  à  mourir,  et  John 
Hunter  entra  comme  élève  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy ,  dont  Pott  avait  été  nommé  chi¬ 
rurgien  depuis  peu.  Pott  fut  le  premier  chi¬ 
rurgien  anglais  qui  mit  dans  la  chirurgie  ce 
bon  sens  et  cette  sagesse  quel’Académieroyale 
de  chirurgie  de  Paris  venait  d’enseigner  au 
monde:  ces  leçons  de*  chirurgie  fondée  sur 
l’observation  et  sur  la  physiologie  entraient 
facilement  dans  un  esprit  comme  celui  de 
Hunier ,  et  on  peut  dire  qu’elles  l’inspirèrent 
toute  sa  vie. 

William  aurait  voulu  que  son  frère  consa¬ 
crât  quelque  temps  à  la  culture  des  lettres  qu’il 
avait  si  complètement  négligées;  d’autres  con¬ 
seillaient  au  jeune  anatomiste  de  se  livrer  à  la 
pratique  des  accouchements ,  carrière  dans 
laquelle,  comme  on  sait,  William  avait  acquis 
une  si  haute  renommée.  Mais  c’est  vers  l’ana¬ 
tomie  et  vers  la  chirurgie  pratique  que  John 
Hunter  se  sentait  invinciblement  entraîné.  Là 
était  son  œuvre,  là  était  sa  gloire.  En  1754,  il 
entra,  comme  élève  en  chirurgie,  à  l’hôpital 
Saint-George  ,  où  il  put  suivre  l’enseignement 
chirurgical  et  se  livrer  à  son  ardeur  pour  les 
dissections.  Ce  fut  vers  celte  époque  et  dans  une 
de  ces  circonstances  que  fut  faite  l’importante 
découverte  du  mode  de  connexion  qui  existe 
i  entre  l’utérus  et  le  placenta.  Chacun  des  deux 
Hunter  réclama  pour  lui  l’honneur  de  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  anatomique,  et  la  po¬ 
lémique  qui  s’engagea  vingt-cinq  ans  plus  tard, 
sur  ce  sujet,  brouilla  les  deux  frères  qui  ne  se 
reconcilièrent  que  lorsque  William  fut  sur  son 
lit  de  mort. 

C’est  à  cette  époque  d’ardeur  anatomique 
(1754-1759),  où  Hunter  était^le  compagnon  de 
travail  et  l’associé  de  son  frère  ,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  première  injection  faite  par  lui  avec 
succès  de  la  substance  tubuleuse  du  testicule 
au  moyen  du  mercure  ;  la  découverte  des 
fonctions  des  vaisseaux  lymphatiques;  celle 
du  mécanisme  de  la  descente  du  testicule  ;  la 
dissection  des  ramifications  de  la  première 
paire  de  nerfs  au  dedans  des  fosses  nasales. 
Hunter  ne  cherchant  dans  l’anatomie  que  la 
physiologie ,  l’anatomie  humaine  ne  pouvait 
lui  suffire,  et  déjà  (1759)  il  se  trouvait  jeté  dans 
le  champ  de  l’anatomie  comparée ,  lorsque  sa 
santé  le  força  d’interrompre  ses  travaux.  Il 
fut  pris  d’une  inflammation  pulmonaire  qui 
donna  les  plus  grandes  inquiétudes  et  fit  crain¬ 
dre  comme  conséquence  une  phthisie.  On  lui 
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Conseilla  dé  quitter  Londres  et  d’aller  ha¬ 
biter  un  climat  plus  méridional. 

Mais  de  pareils  hommes.ne  se  reposent  pas. 
Tout  ce  que  put  faire  Hunter,  ce  fut  de  de¬ 
mander  du  service  dans  î’armée,  et  de  se 
placer  sur  la  flotte  qui  venait,  en  1761,  mettre 
le  siège  devant  Belle-Ile,  sur  la  côte  occidentale 
de  France  ;  de  là  il  suivit  l’armée  qui  portait 
des  secours  au  Portugal  contre  l’Espagne.  Ce 
fut  pendant  ces  campagnes  qu’il  fit  un  grand 
nombre  d’observations  sur  les  plaies  d’armes 
à  feu,  et  qu’il  conçut  plusieurs  de  ses  idés  sur 
l’inflamation  :  idées  qu’il  élabora  et  perfec¬ 
tionna  pendant  30  ans  pour  en  faire  une  œu¬ 
vre  digne  de  la  postérité. 

A  la  fin  de  la  guerre  (  1763  ),  Hunter  revint 
à  Londres ,  où  il  dut  songer  à  s’établir  comme 
praticien  :  William  avait  associé  à  ses  travaux 
d’anatomie  Hewson,  dont  le  mérite  ne  permet¬ 
tait  pas  qu’on  le  déplaçât  facilement,  et  d’ail¬ 
leurs  l’harmonie  n’existait  plus  assez  entre  les 
deux  frères  pour  que  la  collaboration  fût  fran¬ 
che  et  cordiale. 

L’âge  de  John  Ilunterysa  réputation  d’ana¬ 
tomiste  ,  l’expérience  qu’il  avait  acquise 
comme  chirurgien  militaire  ,  semblaient  des 
titres  honorables  et  sûrs  à  la  confiance  publi¬ 
que.  Mais  à  cette  même  époque  Pott  était  le 
premier  chirurgien  de  Londres,  et  au  second 
rang  se  trouvaient  Bromfîeld,  César]  Hawkins, 
Samuel  Sharp  et  Warner.  De  plus,  le  caractère 
de  Hunter  se  pliait  assez  mal  aux  exigences 
perpétuelles  qu’impose  an  médecin  praticien 
le  public  souffrant  ;  il  aimait  mieux  les  morts 
que  les  vivants,  et,  quand  il  était  prié  de  se 
rendre  près  d’un  malade,  il  disait  à  son  ami 
Lynn,  en  quittant  à  regret  ses  instruments 
de  dissection  :  «  Il  faut  bien  que  j’aille  ga- 
»  gner  cette  damnée  de  guinée  (  damned  gui- 
»  nea  ) ,  si  je  ne  veux  pas  en  manquer  de~ 
»  main.  »  — 

Le  progrès  lent  de  sa  clientèle  rejetait  donc 
encore  Hunter  vers  la  science,  non  pas  à  son 
regret.  L’étude  de  l’anatomie  comparée  l’atti¬ 
rait  et  l’absorbait,  et  il  concevait,  dès  lors,  le 
plan  de  ces  vastes  recherches  sur  l’économie 
animale  à  l’accomplissement  desquelles  il  de¬ 
vait,  plus  tard,  consacrer  les  plus  belles  heures 
de  sa  vie.  Il  acheta  un  terrain  appelé  Earl’s 
Court,  situé  àBrompton,  à  deux  milles  environ 
de  Londres,  et  il  y  bâtit  une  petite  maison,  dans 
laquelle  il  passait  la  plus  grande  partie  possi¬ 
ble  de  son  temps  à  observer  les  mœurs  et  les 
instincts  de  tous  les  animaux  qu’il  y  pouvait 
réunir,  à  faire  ses  dissections  et  ses  recherches 
d’anatomie  comparée,  et  à  rédiger  ses  travaux. 

En  1767,  Hunter  fut  élu  membre  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres,  et  en  1768  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Georges.  Cette  dernière  po¬ 
sition  le  mit  à  même  de  faire  mieux  connaître 
son  mérite  chirurgical  ,  et  de  recevoir  chez 
lui  comme  élèves  particuliers  plusieurs  jeunes 
médecins  avides,  d'écouter  ses  leçons  et  de 
suivre  tous  les  détails  de  sa  pratique.  Parmi 
ces  jeunes  médecins  se  trouvèrent  Jenner, 
Guy  de  Chichester,  Kingston,  Pbysick  de  Phi¬ 
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ladelphie,  et  sir  Everard  Home  ;  Lynn  et  sir 
A.  Carlisie  pénétrèrent  aussi  fort  avant  dans 
son  intimité;  et  l’on  voit  qu’il  fut  le  père  d’une 
génération  chirurgicale  qui  fit  un  assez  grand 
honneur  à  la  science  et  à  l’Angleterre. 

Jenner  fut  un  des  premiers  élèves  de  Hunter  : 
il  s’attacha  à  lui  en  1770,  âgé  alors  de  21  ans, 
tandis  que  son  maître  en  avait  Zt2.  Toute  sa 
vie ,  il  a  conservé  pour  la  personne  de  John 
Hunter  une  affection  égale  à  l’admiration  qu’il 
avait  vouée  à  son  génie.  Quoiqu’ils  n’habitas¬ 
sent  pas  la  même  ville ,  on  peut  dire  qu’ils  ne 
cessèrent  point  de  travailler  ensemble.  Eh  î 
comment  Jenner  n’aurait-il  point  conservé 
l’affection  de  Hunter,  lui  qui  était  à  la  recher¬ 
che  de  tous  les  animaux  capables  d’offrir  quel¬ 
que  intérêt  par  leur  structure  anatomique  ou 
leurs  habitudes  physiologiques,  lui  qui,  sur  un 
mot  de  Hunter,  instituait  des  expériences  mul¬ 
tipliées  pour  arriver  à  une  connaissance  plus 
approfondie  des  lois  de  la  physiologie  com¬ 
parée  ?  * 

Quelques  lettres  de  Hunter  à  Jenner ,  que 
nous  transcrivons  ici ,  donneront  l’idée  de  la 
correspondance  active  qui  existait  entre  ces 
deux  hommes  remarquables. 

Mon  cher  Jenner, 

Je  ne  connais  personne  «à  qui  je  sois  plus  em¬ 
pressé  d’écrire  qu’à  vous.  Je  ne  connais  per¬ 
sonne  à  qui  j’aie  plus  d’obligations  qu’à  vous.  Je 
vous  remercie  pour  un  poisson  que  j’ai  reçu  ; 
mais  je  [vous  remercierais  [davantage  si  vous  m’a¬ 
viez  fait  savoir  qui  me  l’envoyait. 

Je  vous  prie,  à  l’avenir,  de  toujours  m’écrire 
quand  vous  m’enverrez  quelque  chose....  faites- 
moi  aussi  savoir  quelles  choses  vous  m’avez  en¬ 
voyées  dernièrement.  Je  n’ai  pas  encore  reçu  le 
nid  de  coucou.  Venons  maintenant  à  votre  mala¬ 
de.  Je  crois  que  tout  ce  que  vous  pouvez  faire  de 
mieux,  c’est  de  faire  peu.  Je  ne  toucherais  pas  le 
fongus  avec  un  escharotiques  dans  la  crainte  que 
le  cerveau  ne  fût  dans  le  voisinage.  Je  vous  en¬ 
gage  aussi  à  comprimer  très  peu,  car  le  fongus 
agit  déjà  comme  un  bandage  sur  le  cerveau. 
Quant  <au  fongus  lui-même,  vous  n’avez  rien  à 
craindre ,  car  si  les  parties  sous-jacentes  sont 
saines,  le  fongus  tombera  de  lui-même.  Tenez 
votre  malade  à  un  régime  sévère  et  au  repos. 
Faites-moi  savoir  comment  il  ira  et  tout  ce  que 
vous  pourrez  d’ailleurs. 

Je  suis,  etc.,  J.  Hunteii. 

Mon  cher  Jenner, 

IL  paraît  que  vous  me  croyez  grand  amateur 
de  poisson;  car  vous  m’avez  envoyé  un  fromage 
aussi  empoissonné  que  possible.  Néanmoins 
c’est  un  fromage  excellent,  que  tout  pays  peut 
revendiquer  comme  sa  production.  Le  poisson 
s’appelle...  (1). 

Je  n’ai  qu’une  commission  à  vous  donner,  c’est 


(!)  Ici  il  y  a  une  lac  une. 
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de  m’envoyer  tout  ce  qui  vous  tombera  sous  la 
main,  animal,  végétal  ou  minéral,  et  les  pétrifi¬ 
cations  des  deux  premiers  règnes. 

Je  vous  conseille  de  ne  rien  faire  à  Votre  jeune 
malade  que  de  le  panser  à  plat.  Ces  fongus  meu¬ 
rent  et  le  diable  les  emporte  !  ils  sont  éliminés. 

Avez-vous  de  gros  arbres,  de  diverses  espèces, 
dont  vous  puissiez  disposer  librement  ?  Si  vous 
en  avez,  je  vous  indiquerai  une  série  d’expé¬ 
riences  à  faire  relativement  à  la  chaleur  des  vé¬ 
gétaux. 

Avez-vous  des  gouttières  où  les  chauves-souris 
se  rendent  la  nuit  P  Si  vous  en  avez,  je  vous  ferai 
faire  une  série  d’expériences  sur  la  chaleur  de 
ces  animaux  dans  les  différentes  saisons.  J’au¬ 
rais  été  très  heureux  et  honoré  de  la  visite  de 
lord  Berkeley. 

Je  suis,  etc  ,  John  Iïunter. 

ZJ.  6’.  Arrny  vous  envoie  ses  compliments,  et 
*vous  remercie  de  toutes  vos  attentions.  Rédigez 
l’observation  de  votre  malade. 

Mon  cher  Jenner , 

J’ai  reçu  la  boîte  et  votre  lettre.  Je  vous  suis 

O 

très  obligé  pour  toutes  vos  bonnes  attentions,  et 
je  ne  sais  comment  vous  rendre  ce  que  vous  faites 
pour  pioi.Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  encore  des  com¬ 
missions  à  vous  donner.  Si  vous  pouvez  facile¬ 
ment  avoir  du  frai  de  saumon,  je  vous  prierai 
de  m’en  procurer  ;  je  désire  que  vous  le  preniez 
dans  des  endroits  différents,  afin  qu’il  ne  soit  pas 
tout  du  même  âge.  Il  faut  le  mettre  immédiate¬ 
ment  dans  des  bouteilles  avec  de  l’alcool. L’alcool 
doit  être  rectifié  et  un  peu  plus  abondant  que 
le  frai. 

Je  recevrai  également  tous  les  échantillons  de 
fossiles  que  vous  pourrez  m’envoyer,  et  toute  au¬ 
tre  chose.  Vous  ai-je  envoyé  quelques-uns  des 
mémoires  que  j’ai  fait  imprimer  dans  lesTransac- 
tions  philosophiques  P  Si  je  ne  l’ai  pas  fait,  dites- 
le  moi.  J’aurai  quelques  expériences  à  vous  faire 
faire  cet  hiver.  Que  pensez-vous  d’un  examen  de 
l’anguille  ?  Ses  organes  sexuels  ne  sont  point 
connus  ,  et  l’on  n’a  point  encore  découvert  son 
mode  de  propagation. C’est  un  sujet  important  en 
histoire  naturelle.  J’ai  commencé  cet  examen , 
mais  je  n’ai  pu  me  procurer  des  anguilles  sortant 
immédiatement  de  la  rivière...  mon  intention 
était  d’examiner  plusieurs  anguilles  passable¬ 
ment  fortes,  le  1er  et  le  15  de  chaque  mois.  Si 
vous  avez  des  anguilles  en  abondance,  et  si  vous 
agréez  mes  propositions,  faites-le  moi  savoir  , 
je  vous  donnerai  une  instruction  détaillée  sur  la 
manière  de  procéder.  Le  printemps  prochain,  je 
vous  demanderai  aussi  des  expériences  sur  l’ac¬ 
croissement  des  végétaux.  Et  si  vous  n’avez  rien 
à  y  objecter,  je  vous  confierai  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  la  chaleur  des  végétaux  pendant  l’hi¬ 
ver.  Si,  dans  toutes  ces  recherches,  vous  décou¬ 
vrez  quelque  principe  qui  mérite  d’être  rendu 


public,  j’en  ferai  part,  en  votre  nom,  à  la  Société 
royale...  Pouvez  vous  me  procurer  un  gros  mar¬ 
souin,  par  amitié  ou  pour  de  l’argent?  Quel  est 
l’oiseau  que  vous  m’avez  envoyé  ?  Et  les  petits 
animaux?  j’imagine  que  ce  sont  des  cochons 
d’Inde. 

Je  suis,  etc.,  John  Hunter. 

Mon  cher  Jenner, 

J’ai  reçu  votre  saumon,  et  très  frais  :  je  l’ai 
examiné  assez  pour  éprouver  le  besoin  d’en  avoir 
un  autre  :  mais  j’attendrai  une  autre  saison.  Je 
voudrais  que  ce  fût  un  saumon  qui  vînt  de  frayer. 
J’accepterai  un  saumon  mâle ,  quand  vous  vou¬ 
drez.  Si  vous  prenez  des  chauves-souris,  faites- 
m’en  avoir  quelques-unes.  Pratiquez  à  l’abdomen 
de  celles  que  vous  expérimenterez  vous-même 
une  ouverture  qui  n’ait  que  la  grandeur  néces¬ 
saire  pour  donner  passage  à  la  boule  du  thermo¬ 
mètre.  Introduisez  la  boule  vers  l’intérieur  du 
bassin ,  et  notez  le  degré  de  chaleur.  Portez  en¬ 
suite  la  boule  vers  le  diaphragme,  et  notez  éga¬ 
lement  la  température.  Observez  la  fluidité  du 
sang.  Faites  toutes  ces  recherches  dans  un  lieu 
froid.  Les  fossiles  étrangers  sont  tous  des  sub¬ 
stances  végétales  et  animales  à  l’état  fossile. 
Voyez  si  vous  pouvez  compter  le  nombre  des 
pulsations  et  des  respirations  chez  une  chauve- 
souris,  sans  la  faire  souffrir.  Si  la  gelée  est  forte, 
voyez  quels  sont  les  végétaux  qui  gèlent.  Faites 
des  trous  à  de  gros  arbres,  et  voyez  si  la  sève 
coule;  ce  sera  une  preuve  qu’ils  ne  sont  pas 
gelés.  Je  crains  que  vous  n’ayez  pas  un  thermo¬ 
mètre  convenable;  je  vous  en  enverrai  un. 

Je  suis,  etc,, 

J.  Hunter. 

Mon  cher  Jenner, 

J’ai  reçu  votre  lettre,  et  l’estomac  du  coucou  ; 
j’aurais  voulu  en  avoir  plusieurs,  car  ils  n’offrent 
pas  tous  le  même  aspect.  S’il  est  possible,  je 
vous  prierai  de  prendre  un  œuf  de  coucou ,  de 
le  placer  dans  le  nid  d’un  autre  oiseau,  et  d’ap¬ 
privoiser  le  petit  qui  en  naîtra,  afin  de  connaître 
son  ramage.  Voilà  de  l’occupation  pour  vous, 
jeune  homme!  Si  vous  recueillez  des  œufs,  vous 
prendrez  aussi  des  nids  :  peu  m’importe  combien 
vous  en  enverrez.  J’aurais  besoin  d’un  nid  de 
corneille  et  d’un  nid  de  pie ,  avec  les  branches 
d’arbres  sur  lesquelles  ils  sont  construits  :  mais 
je  crains  qu’il  ne  soit  trop  tard...  Conservez- 
vous  des  notes  de  vos  observations  sur  le  coucou, 
ou  dois-je  m’en  tenir  à  vos  lettres?  J’ai  besoin 
d’un  nid  avec  les  œufs  dedans,  et  d’un  autre  avec 
un  jeune  coucou  ;  j'ai  besoin  aussi  d’un  coucou 
avancé  en  âge.  Je  vous  entends  dire  :  Vos  besoins 
n’ont  pas  de  fin. 

Je  suis ,  etc.,  John  Hunter. 

[La  fin  au  prochain  numéro. y 

H.  Gouraud. 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 

ï.  Des  ulcérations  et  engorgements  du  col 
utérin  (1). 

Les  ulcérations  du  col  utérin  ont  été  di- 
versementenvisagées  par  la  plupart  deceux  qui 
les  ont  décrites.  Pour  les  uns,  l’ulcération  con¬ 
stitue  la  maladie  tout  entière,  c’est  à  elle  qu’ils 
rattachent  les  nombreux  symptômes  que  pré¬ 
sentent  les  malades,  c’est  à  elle  seule  qu’ils  s’a¬ 
dressent  dans  le  traitement.  Pour  les  autres, 
l’ulcération  n’est  rien  ou  presque  rien  ;  elle 
n’est  que  le  symptôme  d’une  inflammation  du 
col  utérin  ou  de  la  membrane  muqueuse  uté¬ 
rine.  Enfin  presque  tous  oublient  de  tenir 
compte  des  circonstances  pathologiques  ou 
fonctionnelles  sous  l’influence  desquelles  les 
lésions  du  col  se  manifestent,  quoique  la  con¬ 
sidération  de  ces  circonstances  soit  nécessaire 
pour  comprendre  la  pathologie  et  servir  de 
guide  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Une  étude  très  assidue  de  la  pathologie 
utérine,  continuée  dans  divers  services  des 
hôpitaux  de  Paris,  pendant  plusieurs  années, 
m’a  conduit  à  des  résultats  qui  diffèrent  beau¬ 
coup  de  ceux  obtenus  par  les  pathologistes 
dont  je  viens  de  parler. 

Il  m’a  semblé  que  les  {conclusions  déduites 
des  faits  observés  ont  été  exagérées  de  part  et 
d’autre,  et  que  la  vérité  se  trouve  peut-être 
entre  les  deux.  La  diversité  d’opinions  que  je 
viens  de  signaler  peut  aussi  tenir  au  point  de 
vue  auquel  on  se  place  pour  observer.  Il  est 
certain  qu’on  arrivera  à  des  résultats  très  dif¬ 
férents,  sur  la  nature  des  ulcérations  du  col 
utérin  ,  si  on  observe  exclusivement  dans  un 
établissement  consacré  à  la  syphilis,  que  si  on 
observe  dans  un  service  dont  la  sy  phi  lis  est  ex¬ 
clue,  non  pas  que  des  cas  identiques  ne  doi¬ 
vent  se  présenter  dans  les  deux,  mais  ils  se 
préseuleiiï.  dans  des  proportions  tout  autres. 


(1)  Ce  travail,  qui  a  servi  de  thèse  inaugurale 
«à  l’auteur,  mérite  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  L’importance  des  affections  utérines,  sur 
lesquelles  ta  science  est  loin  d’être  encore  éta¬ 
blie  ,  nous  engage  «à  recueillir  avec  soin  les  prin¬ 
cipaux  documents  sur  cette  matière.  C’est  de  ce 
point  de  vue  que  nous  avonsdéjà  publié  quelques 
idées  émises  sur  ce  sujet  par  M.  Lisfranc  et  par 
M.  Récamier.  (Voy.  année,  1er  semestre,  page 
117  ;  2e  semestre,  pages  G,  126,  165  et  226. 

(V,  P.  R.) 


Mettant  de  côté  les  dégénérescences  de 
toute  espèce,  j’admets  trois  espèces  d’ulcéra¬ 
tions  du  col:  1°  les  ulcérations  qui  ont  lieu 
chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants, 
et  ne  présentent  pas  de  vaginite  aiguë  ou  de 
symptômes  syphilitiques  primitifs  ou  secon¬ 
daires  ;  2°  les  ulcérations  qui  ont  lieu  chez  des 
femmes  ayant  des  vaginites  ou  des  affections 
syphilitiques  primitives  ou  secondaires,  qu’el¬ 
les  aient  ou  non  eu  des  enfants  ;  3°  les  ulcéra¬ 
tions  qu’on  peut  rapporter  à  un  accouchement 
ou  à  un  avortement  antécédent.  Ce  sont  ces 
dernières  que  je  me  propose  surtout  d’étudier. 

Les  ulcérations  de  la  première  espèce  peu¬ 
vent,  à  la  rigueur,  être  accompagnées  de  vagi¬ 
nite,  mais  la  vaginite  est  alors  locale,  peu 
étendue,  limitée  aux  parties  en  contact  avec 
l’organe  malade,  évidemment  effet  et  non  cause 
de  l’ulcération.  Elles  sont  rares  et  dépendent 
peut-être  le  plus  souvent  d’excès  de  coït. 
Chez  la  femme  vierge,  les  premières  approches 
de  l’homme  peuvent,  en  effet,  donner  lieu  à 
une  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  re¬ 
couvrant  le  col,  qui  se  termine  quelquefois  par 
son  érosion  ou  par  une  ulcération.  L’obser¬ 
vation  suivante,  que  j’ai  maintenant  sous  les 
yeux,  est  un  exemple  curieux  de  celte  espèce 
d’ulcération. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  1843,  une 
jeune  fille,  nommée  Jouy,  âgée  de  dix-huit 
ans,  domestique,  fut  arrêtée  par  la  police  dans 
un  garni,  et  conduite  au  dépôt  de  la  préfec¬ 
ture.  Là  elle  fut  visitée,  et  ayant  été  trouvée 
atteinte  d’une  affection  utérine,  elle  fut  en¬ 
voyée  à  Lourcine.  Examinée  par  les  médecins 
de  cet  hôpital,  elle  fut  trouvée  si  peu  malade 
qu’on  la  renvoya  à  la  préfecture.  Les  médecins 
de  la  préfecture  la  visitèrent  de  nouveau,  et,  lui 
trouvant  toujours  une  affection  du  col,  la  firent 
conduire  à  Saint-Louis,  où  elle  fut  placée,  le  4 
juillet,  dans  le  service  deM.  Émery,  salle  St- 
Thomas,  n°  26.  Admis  à  l’examiner,  le  5  juil¬ 
let,  nous  trouvons  les  parties  génitales  externes 
étroites,  nullement  tiraillées,  dans  1  état  dans 
lequel  on  les  trouve  chez  une  fille  qui  aurait 
eu  peu  ou  point  de  communications  sexuelles, 
à  part  cependant  la  destruction  de  1  hymen.  Le 
vagin  est  étroit,  rose;  le  col,  à  peu  près  du  vo¬ 
lume  de  la  moitié  de  la  dernière  phalange  du 
médius,  étai t  rouge ,  injecté,  et  présentait  à  sa 
surface  une  érosion  ayant  l’étendue  d’une  pièce 
de  dix  sous  Entre  les  lèvres  du  col  on  voyait  un 
peu  de  mucus  tou  t-à- fait  transparent;  pas  d’in- 
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duration.  Le  coî  est  évidemment  congestionné, 
mais  la  congestion  ne  va  pas  jusqu’à  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  ;  pas  d’écoulement  leu- 
corrhéique;  légère  rougeur  de  la  muqueuse 
vaginale  dans  la  partie  supérieure  du  vagin , 
mais  seulement  dans  l’étendue  de  quelques  li¬ 
gnes  à  partir  du  col.  La  malade  ne  ressent  au¬ 
cune  douleur  dans  les  régions  hypogastrique 
ou  rénales,  et  n’a  pas  la  moindre  sensation  de 
pesanteur  ;  elle  mange  et  dort  bien.  Elle  affir¬ 
me  n’avoir  jamais  eu  de  relations  sexuelles 
avecquique  cesoitjusqu’àily  a  trois  semaines. 
A  cette  époque  elle  vit  quelqu’un  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Elle  est  bien  réglée  tous  les  mois 
depuis  trois  ans,  et  n’a  jamais  eu  de  flueurs 
blanches.  Sa  santé  générale  a  toujours  été  très 
robuste;  élevée  à  la  campagne,  elle  n’est  à 
Paris  que  depuis  huit  mois.  (  Cautérisation 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  injections 
émollientes;  bains  généraux;  portion  entière 
d’aliments.) 

Le  13  juillet.  La  surface  érodée  n’a  pas  di¬ 
minué  sous  l’influence  du  caustique.  L’ulcéra¬ 
tion,  quoique  légère,  semble  cependant  avoir 
gagné,  tant  en  profondeur  qu’en  largeur,  par 
suite  de  la  chute  de  l’e?chare.  Le  col  est  un  peu 
plus  volumineux,  mais  nullement  résistant; 
au  toucher,  il  semble  mou;  on.constale cepen¬ 
dant  sur  le  bord  des  lèvres  une  très  petite  in¬ 
duration  circonscrite.  Aucun  symptôme  local 
ou  général.  Répéter  la  cautérisation  ainsi  que 
les  injections  émollientes  et  les  bains  géné¬ 
raux. 

Le  20.  Le  col  utérin  a  deux  fois  le  volume 
qu’il  présentait  à  l’entrée  de  la  malade';  le 
tissu  sur  lequel  repose  l’ulcération  est  légère¬ 
ment  induré;  l’ulcération  n’a  pas  changé  d’é¬ 
tendue;  les  granulations  sont  un  peu  élevées, 
et  saignent  facilement.  Il  y  a  une  légère  sé¬ 
crétion  mucoso-puriforme  sur  les  parties  ul¬ 
cérées;  mais  elle  n’est  pas  assez  abondante 
pour  exiger  qu’on  l’essuie  dans  le  but  d’exa¬ 
miner  l’état  de  la  muqueuse.  Pas  de  douleurs 
hypogastriques  ou  lombaires;  pas  de  pesan¬ 
teur;  pas  d’écoulement  blanc.  Répéter  la 
cautérisation. 

Le  27.  Le  col  a  diminué  de  volume,  la 
rougeur  et  l’injection  de  son  tissu  sont  moin¬ 
dres;  les  bords  de  l’ulcération  ont  commencé 
à  se  cicatriser;  pas  d’autres  symptômes.  Ré¬ 
péter  la  cautérisation,  etc. 

Le  5  août.  Le  col  a  presque  regagné  son 
volume  normal  ;  l’ulcération  est  à  peu  près  gué¬ 
rie  ;  la  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale  a 
lout-à-fait  disparu.  On  se  contente  de  faire 
une  injection  astringente  alumineuse.  On  pres¬ 
crit  des  injections  de  celte  nature  deux  ou  trois 
fois  le  jour.  La  malade  continue  à  prendre  de 
grands  bains.  La  santé  générale  est  restée 
bonne  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  obser¬ 
vation  est  encore  aujourd’hui  (10  août)  dans 
les  salles  de  Saint-Louis,  M.  Emery  n’ayant 
pas  voulu  la  renvoyer  qu’elle  ne  lût  tout-à-fail 
guérie.  La  guérison  est  cependant  assez  avan¬ 
cée  pour  que  nous  puissions  la  regai  der  comme 
à  peu  près  terminée,  et  pour  que  je  puisse  la 


citer  dans  ce  travail.  L’observation,  du  reste, 
est  intéressante  sous  plusieurs  points  de  vue. 
D’après  ce  que  nous  a  raconté  cette  fille,  et 
son  assertion  se  trouve  confirmée  par  l’état  des 
parties  -sexuelles,  elle  n’aurait  eu  de  rapports 
sexuels  qu’à  compter  de  quelques  semaines 
avant  son  entrée.  Or,  ces  conditions  nouvelles 
dans  lesquelles  elle  a  été  placée  depuis  si  peu 
de  temps  n’expliquent-elles  pas  très  bien  l’exis¬ 
tence  de  la  lésion  du  col,  surtout  quand  nous 
réfléchissons  qu’elle  n’a  pas  dJécou?ement,  soit 
aigu  ou  chronique,  et  qu’elle  n’a  éprouvé  ni 
métrite,  ni  modification  dans  les  règles,  lé¬ 
sions  auxquelles  on  aurait  peut-être  pu,  à  la 
rigueur,  si  elles  avaient  coexisté,  rattacher  la 
lésion  du  col.  D’un  autre  côté,  nous  voyons 
que  l’ulcération,  quoique  nettement  dessinée, 
n’a  donné  lieu  qu’à  un  engorgement  très  peu 
prononcé,  à  peine  inflammatoire  de  la  sub¬ 
stance  du  col.  Ce  point  est  important  à  noter, 
car  il  est  l’expression  d’un  fait  capital  dans 
l’histoire  des  engorgements  inflammatoires  du 
col  utérin.  Toutes  les  fois  qu’une  ulcération  ou 
une  phlegmasie  du  coî  survient  chez  des  fem¬ 
mes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  l’engorgement 
est  infiniment  moins  considérable  que  chez 
celles  qui  en  ont  eu.  Les  ulcérations  du  col 
étant  toujours  accompagnées  d’engorgement, 
pourvu  qu’elles  aient  existé  depuis  un  temps 
assez  minime,  les  occasions  de  vérifier  cette 
assertion  se  reproduisent  souvent.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  le  volume  du  col  engorgé  chez  les 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  et  chez 
celles  qui  en  ont  eu,  est  facile  à  expliquer.  La 
grossesse  apporte  dans  la  nutrition  du  col  uté¬ 
rin  de  grandes  modifications,  aussi  bien  que 
dans  celle  de  l’utérus  lui-même,  il  devient  pius 
vasculaire,  plus  développé,  et  cet  accroissement 
de  vitalité,  il  le  garde,  à  un  moindre  degré  ce¬ 
pendant, jusqu’à  la  fin  de  la  vie  fonctionnellede 
l’organe,  ce  qu’il  est  facile  d’ailleurs  de  consta¬ 
ter  par  l’examen  comparatif  du  col  à  l’état  sain 
chez  la  femme  qui  n’a  pas  conçu,  et  chez  celle 
qui  a  conçu. C’est  ce  développement  peu  consi¬ 
dérable  du  col,  sous  l’influence  de  l’érosion  de 
la  muqueuse,  qui  nous  explique  l’absence  chez 
la  fille  Jouy  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur 
dont  se  plaignent  la  plupart  des  femmes  qui 
ont  des  ulcérations  du  col  .utérin.  En  effet, 
toutes  les  fois  que  l’irritation,  et,  par  suite  , 
l’engorgement  du  col  est  peu  considérable,  les 
malades  souffrent  très  peu,  et  quelquefois  point 
du  tout,  de  sorte  que  l’examen  au  spéculum 
seul  découvre  la  lésion.  Lorsque  Ja  douleur 
existe,  eile  est  profondément  située  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  derrière  le  pubis,  ou  à  la 
région  lombaire. 

Les  ulcérations  du  genre  de  celle  qu’a  pré¬ 
sentée  la  fille  Jouy  sont  encore  importantes  à 
étudier,  parce  qu’elles  peuvent  devenir  cause 
de  stérilité.  On  peut  dire  qu’il  est  certain  que 
bien  des  femmes  mariées  depuis  peu  de  temps 
ne  conçoivent  pas  par  suite  de  lésions  de  cette 
nature.  M.  Gendrin  et  M.  Émery  m’ont  dit 
avoir  plusieurs  fois  été  consultés  par  de  jeunes 
femmes  mariées  depuis  six  mois,  un  an,  deux 
ans,  et  même  davantage,  qui  n’avaicnl  pas 
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conçu,  malgré  le  vif  désir  qu’elles  éprouvaient 
de  devenir  mères  ;  un  petit  nombre  seulement 
d’entre  elles  éprouvaient  de  légères  douleurs 
hypogastriques;  la  plupart  ne  ressentaient  au¬ 
cune  sensation  anormale.  Examinées,  elles 

» 

présentaient  tics  ulcérations  superficielles  de  la 
muqueuse  du  col  et  des  engorgements  peu 
considérables  de  son  tissu.  La  guérison  de  l’ul¬ 
cération  du  col  était  suivie, dans  la  plupart  des  . 
cas,  d’une  conception  rapide.  Il  est  probable 
què  beaucoup  de  jeunes  femmes  qui  ne  con¬ 
çoivent  qu’un,  deux  ou  trois  ans  après  le  ma¬ 
riage,  doivent  leur  stérilité  à  des  lésions  de  ce 
genre,  lésions  qui,  souvent  sans  doute,  guéris¬ 
sent  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  aucune  médi¬ 
cation.  On  comprend,  en  effet,  très  facilement 
que  le  gonflement  qui  accompagne  l’engorge¬ 
ment  du  col,  et  la  présence  de  mucus  ou  de 
pus  entre  ses  lèvres,  puissent  en  oblitérer  la 
cavità.au  point  de  rendre  la  conception  difficile 
ou  impossible 

La  deuxième  espèce  d’ulcérations  du  col 
comprend  celles  qui  ont  lieu  sur  des  femmes 
ayant  des  vaginites,  ou  des  affections  syphili¬ 
tiques  primitives  ou  secondaires,  qu’elles  aient 
ou  non  eu  des  enfants.  Cette  classe  de  maladies, 
qui  est  susceptible  de  plusieurs  subdivisions, 
est  trop  vaste  pour  que  je  puisse  faire  autre¬ 
ment  que  l’indiquer. 

»  Les  ulcérations  du  col  présentant  les  ca¬ 
ractères  tranchés  des  ulcérations  vénériennes 
sont  très  rares,  même  dans  les  établissements 
spéciaux  consacrés  à  celte  maladie.  C’est  ainsi 
qu’à  Saint-Lazare  on  n’en  a  vu  que  trois  ou 
quatre  dans  le  courant  de  cette  année-ci.  Moi- 
même  je  n’en  ai  vu  que  quelques  exemples 
pendant  près  de  deux  années  passées  à  l’hôpi  tal 
Saint-Louis,  quoiqu’il  s’y  présente  à  la  con¬ 
sultation  beaucoup  d’affections  syphilitiques. 
La  raison  en  est  probablement  que  les  ulcéra¬ 
tions  vénériennes  du  col,  cautérisées  ou  non, 
perdent  bientôt  les  caractères  spéciaux  qui  les 
distinguent  à  leur  origine. 

Un  fait  assez  curieux,  que  j’ai  pu  constater 
celte  année  à  Saint-Louis,  c’est  la  fréquence 
des  ulcérations  du  col  chez  les  femmes  affectées 
de  syphilides.  J’en  ai  trouvé  sur  presque  tou¬ 
tes  celles  que  j’ai  examinées  avant  qu’elles 
eussent  subi  le  traitement  mercuriel.  L’engor¬ 
gement  du  col,  très  peu  considérable  chez  cel¬ 
les  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfants,  l’était  da¬ 
vantage  chez  celles  qui  en  avaient  eu,  sans 
cependant  être  porté  aussi  loin  que  dans  les 
ulcéralionsMe  la  troisième  catégorie.  La  nature 
des  ulcérations  que  j’ai  ainsi  vues  coïncider 
avec  la  présence  de  syphilides  sur  la  peau,  et 
quelquefois  avec  des  ulcérations  de  l’arrière- 
gorge,  ne  m’a  pas  paru  bien  évidente.  Je  ne 
sais  si  on  doit  les  attribuer  à  des  ulcères  véné¬ 
riens  modifiés  par  le  temps,  si  on  doit  les 
comparer  aux  ulcérations  syphilitiques  de  la 
gorge,  ou  si  on  doit  les  regarder  comme  le  ré- 
,  sultal  des  vaginites  plus  ou  moins  intenses  qui 
les  accompagnent  ordinairement. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades,  à  part  un 
écoulement  vaginal  blanc,  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  et  les  symptômes  fournis  par  le  toucher 


elle  spéculum,  il  n’y  avait  pas  de  donnée  patho¬ 
logique;  elles  n’éprouvaient  pas  de  douleur 
lombaire  ou  hypogastrique  et  ne  ressentaient 
pas  de  pesanteur.  Chez  quelques-unes,  cepen¬ 
dant,  ces  derniers  symptômes  s’étaient  mani¬ 
festés,  mais  à  un  degré  peu  prononcé  ;  aussi 
fallut-il  recourir  au  spéculum  pour  mettre  sur 
la  voie  de  la  lésion  que  présentaient  ces  ma¬ 
lades.  Celles  qui,  tout  en  suivant  un  traite¬ 
ment  mercuriel  ,  eurent  seulement  des  in¬ 
jections  astringentes  ,  me  semblère  nt  gué¬ 
rir  aussi  bien  et.  aussi  vite  que  celles  qui 
étaient  cautérisées  régulièrement  toutes  les 
semaines. 

Les  modifications  qui  surviennent  dans  les 
ulcérations  syphilitiques  tranchées  du  col  ren¬ 
dent  difficile,  sinon  impossible, de  les  distinguer 
de  celles  que  présentent  un  grand  nombre  de 
femmes,  observées  surtout  dans  les  établisse¬ 
ments  consacrés  aux  maladies  vénériennes, 
atteintes  seulement  de  vaginites  intenses  ,  eu 
dehors  de  toute  condition  de  part.  Chez  celles- 
ci,  on  dirait  que  l’ulcération  est  seulement  le 
résultat  d’une  inflammation  vive  de  la  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  le  col,  quelle  que  soit,  du 
reste,  la  nature  de  celte  inflammation. Presque 
toujours,  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  des  communi¬ 
cations  sexuelles  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  vaginite  :  en  effet,  il  est  rare  que  la  sim¬ 
ple  vaginite  leucorrhcique  des  jeunes  filles  soit 
assez  intense  pour  que  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  du  col  s’ensuive.  En  fût-il  ainsi,  même 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans 
tous,  l’usage  du  spéculum  chez  les  vierges  n’é¬ 
tant  pas  admis,  il  nous  serait  impossible  de 
constater  la  lésion. 

Lorsque  c’est  la  phlegmasiedc  la  muqueuse 
du  col  qui  est  la  cause  de  rulcération,  ce  sont 
presque  toujours  les  cryptes  mucipares  nom¬ 
breux  dont  il  est  le  siège  qui  sont  le  point  de 
départ  de  l’ulcération.  Ces  cryptes  s’enflam¬ 
ment,  soit  primitivement,  soit  secondairement 
à  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse, 
comme  les  cryptes  de  la  membrane  buccale,  et, 
par  leur  ulcération,  donnent  lieu  à  de  petits 
ulcères  aphlheux,  qui,  en  se  réunissant  plus 
tard,  forment  une  ulcération  unique,  plus  ou 
moins  étendue.  La  première  période  de  l’in¬ 
flammation, celle  dans  laquelle  la  muqueusedu 
col  injectée  est  recouverte  d’une  foule  de  points 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  formés  par  les  cry¬ 
ptes  mucipares  enflammés, cette  période  pour¬ 
rait  être  appelée  inflammation  granulée  du  col, 
tandis  qu’on  pourrait  réserver  à  l’ulcération  de 
ces  mêmes  cryptes,  et  à  leur  réunion  en  une 
ulcération  unique,  le  nom  d’ulcération  granu¬ 
lée,  Les  mots  «  état  granulé  du  col,  »ayant  été 
employés  dans  ces  derniers  temps  dans  l’un  et 
l’autre  sens,  ont  donné  lieu  à  de  fréquents 
malentendus. 

Dans  la  forme  d’ulcération  que  je  viens  .de 
décrire,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  d’en¬ 
gorgement  du  tissu  du  col.  Cet  engorgement, 
comme  toujours,  est  bien  plus  prononcé  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  que  chez 
celles  qui  n’en  ont  pas  eu. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième 
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espèce  d'ulccralions.  Elle  comprend  celles  qui 
peuvent  toujours  se  rapporter  a  des  couches 
ou  à  des  avortements  antérieurs  plus  ou  moins 

Celte  classe  d’ulcérations  du  col  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente.  Dans  la  pratique  civile 
et  dans  les  services  ordinaires  d  hôpital,  sur 
vingt  malades  affectées  d  ulcérations  du  col, 
oui  viennent  réclamer  dc5  secours*  on  pourra 
s’assurer  sur  dix-neuf  d  entre  elles,  par  1  ctade 
attentive  des  antécédents,  que  1  oiigine  de  la 
lésion  a  été  un  avortement  ou  un  accouche¬ 
ment,  quoique  parfois  plusieurs  années  se 
soient  écoulées  depuis. 

Quelles  sont  les  causes  se  rattachant  a 
j’accouchement  qui  donnent  lieu  à  ces  lésions 
du  col  utérin?  L’élude  des  faits  nous  montre 
qu’elles  sont  multiples,  et  nous  fait  compren¬ 
dre  en  même  temps  la  nature  et  1  origine  des 
engorgements  du  col,  si  diversement  envisa¬ 
gés,  et  regardés  tour  à  tour  comme  exclusive¬ 
ment  cause  ou  effet  des  ulcérations. 

Les  principales  causes  sont  :  la  métrite  ge¬ 
nerale,  la  métrite  locale  du  col,  les  déchûmes 
profondes  du  col,  la  métrite  interne  ,  et,  en 
dernier  lieu,  la  contusion  et  1  éraillure  de  la 
muqueuse  de  la  cavité  du  col  au  moment  du 
passage  du  foetus.  Examinons  maintenant  la 
valeur  de  chacune  de  ces  causes. 

Dans  la  métrite  générale,  suite  décou¬ 
ches,  le  col,  la  partie  la  plus  vasculaire  de 
l’organe,  participe  presque  toujours  à  l’in- 
flammaliou ,  et  reste  souvent  engorgé  ,  en¬ 
flammé  quand  ia  résolution  s’est  opérée  dans 
les  autres  parties  de  l’utérus.  La  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  le  col  participe,  dans 
quelques  cas,  à  son  état  d’inflammation,  elles 
frictions  continuelles  du  col  engorgé  contre 
les  parties  supérieures  du  vagin  tendant  à 
augmenter  encore  davantage  cette  inflamma¬ 
tion,  une  ulcération  survient,  qui  complique 
l’engorgement,  et  est  évidemment  secondaire. 
Je  crois  que  cette  cause  est  rare  comme  cause 
primitive  d’ulcération,  me  fondant  sur  ce  que 
je  n’ai  pu  constater  cette  marche  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas.  D’un  autre  côté,  rien 
n’est  moins  rare  que  de  voir  des  femmes  dites 
guéries  d’ulcérations,  mais  ayant,  en  réalité, 
conservé  des  engorgements  considérables  du 
col,  revenir,  au  bout  de  quelques  mois,  avec 
une  ulcération  nouvelle  très  prononcée,  abso¬ 
lument  semblable  à  celles  dont  elles  avaient  été 
guéries  quelques  temps  auparavant.  Ce  qui  a 
sans  doute  conduit  beaucoup  de  pathologistes  à 
regarder  les  engorgements  du  col  comme  pres¬ 
que  toujours  primitifs,  et  comme  la  cause  des 
ulcéra  lions,  c’est  la  ténacité,  la  persistance  opi¬ 
niâtre  d’un  grand  nombre  de  ces  engorgements. 
Mais  leur  présence  constante  et  leur  résistance 
au  traitement  s’expliquent,  lorsqu’on  sait  que 
les  ulcérations  du  col  sont  toujours  suivies  de 
l’engorgement  des  tissus  sur  lesquels  elles  re¬ 
posent,  engorgement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  selon  l'étendue  et  la  durée  de  1  ’ ulcéra— 
tien  et  selon  l’état  fonctionnel  du  col  ;  et,  en 
outre,  lorsqu’on  réfléchit  qu’un  engorgement 
inflammatoire  chronique  persiste  souvent, 


quand  même  la  cause  qui  l’a  produit  a  etc 
enlevée. 

La  métrite  locale  du  col,  indépendante  de 
l’inflammation  du  corps  de  l’utérus,  donne  as¬ 
sez  souvent  lieu  à  des  ulcérations  et  à  des  en¬ 
gorgements.  Cette  inflammation  peut  sc  déve¬ 
lopper  spontanémentdans  la  substance  du  col  à 
la  suite  de  l’accouchement,  ou  par  suite  de 
l’extension  de  l’inflammation  de  la  muqueuse 
de  la  cavité  du  col,  et  alors  ce  cas  rentre  dans 
la  catégorie  que  nous  venons  dJexaminer;  l’en¬ 
gorgement  est  primitif  et  l’ulcération  est  con¬ 
sécutive.  Elle  peut  encore  se  développer  par 
suite  des  déchirures  profondes  du  col  utérin, 
qui  surviennent  souvent  pendant  le  travail. 
Cette  dernière  forme  d’inflammation  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  ces  engorgements  et  de  ces 
ulcérations  si  rebelles,  qui  persistent  souvent 
des  mois,  ou  même  des  années  après  des  ac- 
couchementsdiiïiciles.Onconçoit,eneffet,  com¬ 
bien  vivement  doivent  irriter  les  bords  de  ces 
déchirures  les  lochies  qui  passent  dessus  après 
l’accouchement,  surtout  lorsqu’une  métrite 
générale  a  empêché  leur  réparation  ou  cica¬ 
trisation  immédiate.  Dans  ces  cas,  est-il  éton¬ 
nant  que  le  col,  si  profondément  irrité,  s’en¬ 
flamme,  et  que  la  muqueuse  du  col  participe 
vivement  à  cette  inflammation,  s’ulcère  et  se 
couvre  de  granulations  végétantes?  Dans  ces 
cas,  l’engorgement  et  l’ulcération  du  col  sont 
tous  les  deux  des  phénomènes  primitifs  ayant 
une  meme  cause,  la  déchirure  profonde  du  col. 
Toutes  les  fois  qu’une  déchirure  profonde  du 
co!  a  eu  lieu,  elle  laisse  à  sa  suite,  même  lors¬ 
qu’elle  est  cicatrisée,  des  traces  qui  sont  long¬ 
temps,  souvent  pour  toujours,  reconnaissables. 
Ces  traces  consistent  dans  des  dépressions  ou 
fissures  linéaires  qui  divisent  le  col  en  lobules. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  beaucoup 
insisté  sur  la  métrite  interne  comme  cause 
d’ulcération  du  col.  La  métrite  interne  est  l’in¬ 
flammation  de  la  surface  interne  de  l’utérus  : 
cette  inflammation  est  physiologique  après 
l’accouchement,  du  moins  pour  la  surface  à 
laquelle  adhérait  le  placenta;  mais  quelquefois 
elle  dépasse  les  limites  physiologiques,  et  se 
perpétue  sans  se  propager  au  tissu  utérin. 
Dans  ce  cas,  elle  peut  rester  limitée  à  la  surface 
interne  de  la  matrice,  ou  envahir  la  muqueuse 
qui  revêt  la  cavité  du  col. 

La  métrite  interne  n’a  guère,  de  valeur 
pour  moi,  comme  cause  d’ulcération,  qu’au- 
tant  qu’eîie  se  propage  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  revêt  la  cavité  du  col,  membrane 
bien  autrement  propre  à  devenir  le  siège  d’une 
phlegmasie,  et  à  la  conserver  après  l’accouche¬ 
ment,  que  la  surface  interne  de  l’utérus.  On 
s’est  souvent  trompé  sur  la  valeur  de  la  mé¬ 
trite  interne  comme  cause  d’ulcération  du  col, 
parce  qu’on  a  souvent  méconnu  les  véritables 
symptômes  de  cette  forme  de  la  métrite.  Il  ne 
suffit  pas  de  voir  couler  entre  les  lèvres  du  cul, 
comme  on  l’a  affirmé,  un  peu  de  mucus  puru¬ 
lent  ou  semi-purulent,  pour  pouvoir  reconnaî¬ 
tre  l’existence  d’une  métrite  interne.  Le  col 
utérin  a  une  longueur  assez  considérable,  sur¬ 
tout  chez  une  femme  qui  a  eu  des  enfants,  ou 
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qui  vient  d’accoucher,  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  s’assurer,  quelque  fortement  d’ailleurs 
qu’on  entr’ouvre  les  lèvres  avec  le  spéculum, 
si  le  mucus  purulent  vient  de  la  cavité  utérine 
ou  du  fond  de  la  cavité  du  col;  aussi  ce  sym¬ 
ptôme  me  semble-t-il  cire  nul,  à  moins  qu’il  ne 
soit  accompagné  d’autres  qui  le  confirment. 
C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  vu  la  métritc  interne  véritable  accom¬ 
pagnée,  outre  l’écoulement  mucoso-puriforme, 
de  douleurs  hypogastriques  assez  intenses; 
du  moins  beaucoup  plus  prononcées  que 
celles  qui  accompagnent  ordinairement  les 
ulcérations  et  les  engorgements  du  col.  Ces 
douleurs  sont  évidemment,  en  grande  parti0, 
indépendantes  de  l’élabinflammatoire  du  col, 
dont  l’ulcération  et  l’engorgement  peuvent  di¬ 
minuer,  ou  même  disparaître ,  sans  qu’elles 
s’amoindrissent  en  aucune  façon.  Elles  sont 
aussi  situées  plus  haut,  vers  la  région  ombili¬ 
cale,  et  s’irradient  souvent  dans  toute  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  abdominale.  La  phleg- 
inasie  interne  de  l’utérus  a,  de  plus,  une  réac¬ 
tion  sur  tout  le  système  utérin  et  sur  l’éco¬ 
nomie  elle-même  que  nous  voyons  rarement 
dans  les  phlegmasies  simples  du  col.  C’est  ainsi 
que  l’utérus  congestionné  est  presque  toujours 
un  peu  plus  volumineux,  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  et  qu’il  existe  souvent  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile. 

La  présence  d’un  mucus  purulent  entre 
1rs  lèvres,  avec  absence  de  toute  rougeur,  ul¬ 
cération  ou  gonflement  du  col  lui-même  ou  de 
ses  lèvres,  semblerait,  au  premier  abord,  pro¬ 
bant  quant  à  la  présence  d’une  mélrite  in¬ 
terne,  surtout  s’il  existait  en  même  temps  quel¬ 
ques  douleurs  utérines;  mais,  même  dans  un 
cas  de  ce  genre,  il  faudrait  être  réservé  dans 
le  diagnostic,  puisqu’une  lésion  ou  ulcération 
inflammatoire  de  la  cavité  du  col  pourrait 
donner  lieu  à  ces  symptômes. Je  pourrais  citer 
plusieurs  observations  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  mais  je  me  bornerai  au  fait 
suivant,  qui  a  surtout  le  mérite  d’avoir  clé  con¬ 
state  à  plusieurs  reprises  par  plusieurs  person¬ 
nes  différentes. 

J.-1I.  Bennet. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

CHIRURGIE  PRATIQUE. 

II.  Observation  d’anévrysme  faux  primitif 

produit  par  une  contusion  très  violente. 

Nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  où  l’a¬ 
névrysme  faux  primitif  ou  diffus  n’était 
considéré  que  comme  le  résultat  d’une  saignée 
malheureuse.  Néanmoins  ,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  l’étude  des  causes  capables 
•de  déterminer  la  formation  de  cette  espèce  de 
tumeur  ayant  à  peine  fixé  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  la  science  n’a  pas  fait  depuis  beau¬ 
coup  de  progrès  sous  ce  rapport.  Aussi  voyons- 
nous  encore  au  commencement  de  ce  siècle 
deux  chirurgiens  célèbres,  dont  la  pratique 
fut  très  étendue ?  en  limiter  le  nombre  à  lJac- 
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tion  d’un  simple  instrument  piquant  ou  tran¬ 
chant.  L’un  d’eux,  Sabatier,  se  borne  à  dire 
que  l’anévrysme  faux  primitif  est  la  suite  d’une 
plaie  ( Médecine  opèr.,  t.  ÏII%  pag.  126),  et 
l’autre,  Boyer,  qu’il  reconnaît  pour  cause  la 
lésion  d’une  artère  d’un  diamètre  plus  ou 
moins  considérable  par  un  instrument  vulnc- 
rant  quelconque,  mais  le  plus  souvent  par  un 
instrument  plquanl  (Traité  des  malad.chirur. , 
l.  ÏIe,  pag.  165). 

Longtemps  auparavant,  '  J-L.  Petit  avait 
bien  signalé  la  rupture  d’une  poche  anévrys¬ 
male  comme  pouvant  donner  naissance  à  l’a¬ 
névrysme  faux  primitif.  Il  rapporte  égale¬ 
ment  un  castrés  remarquable  de  fracturcdu 
tibia  compliquée  d’épanchement  sanguin  dans 
l’épaisseur  du  membre  et  guérie  sans  amputa¬ 
tion.  Mais  ces  faits  et  quelques  autres  du  meme 
genre,  épars  dans  les  auteurs  ,  éiaient  restés 
isolés,  soit ,  comme  le  dit  Dupuylren,  qu’ils 
ne  soient  pas  très  communs  en  effet,  ou,  ce 
qui  est  plus  vraisemblable,  que,  sur  ce  point 
comme  sur  beaucoup  el’autres,  l’attention  ait 
besoin  d’être  éveillée  pour  apercevoir  les  cho¬ 
ses  les  plus  ordinaires. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  faut  arriver  jusqu’à  nos 
jours  pour  voir  l’étiologie  de  l’anévrysme  faux 
primitif  occuper  la  place  qu’elle  mérite  dans 
1  histoire  de  cette  maladie.  Parmi  ses  causes 
occasionelles  il  en  est  deux  fort  graves  que 
les  observateurs  les  plus  habiles  avaient  à  peine 
entrevues  et  sur  lesquelles  Dupuylren  a  prin¬ 
cipalement  fixé  son  attention.  Je  veux  parler 
des  fractures  et  des  plaies  d’armes  à  feu  dont  la 
coïncidence  avec  l’anévrysme  diffus  était  tou¬ 
jours  considérée  comme  extrêmement  fâcheuse 
puisqu’on  ne  trouvait  pas  alors  d’autre  remède 
a  leur  opposer  que  l’amputation  du  membre. 
Mais,  en  réfléchissant  aux  conséquences  terri¬ 
bles  d’une  semblable  pratique,  le  grand  chi¬ 
rurgien  dont  je  viens  de  parler  ne  tarda  pas  à 
lui  faire  subir  une  heureuse  modification  qui 
sert  aujourd’hui  de  règle  de  conduite  à  tous 
les  praticiens.  C’est,  en  1828  qu’il  a  publié  sur 
ce  sujet  ( Répertoire  d'anat.  et  de  pliysiol. 
palhoï.,  t.Ve)  un  mémoire  fort  important  où 
il  prouve  par  des  faits  assez  nombreux  que 
les  cas  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  à  beaucoup 
près  aussi  graves  que  le  croyaient  les  anciens, 
et  surtout  qu’ils  guérissent  le  plus  souvent 
sans  mutilation  et  à  l’aide  d’une  méthode  fort 
simple. 

Depuis  cette  époque  ,  les  exemples  d’anc- 
vrysme  faux  primitif,  recherchés  sans  doute 
avec  plus  de  soin,  sont  devenus  aussi  beaucoup 
moins  rares ,  et  si  l’on  n’en  a  pas  encore  tiré 
tout  le  parti  possible,  on  est  parvenu  du  moins 
à  connaître  à  peu  près  toutes  les  causes  qui 
peuvent  déterminer  la  formation  de  cette  es¬ 
pèce  de  tumeur. 

Aujourd'hui  l’observation  a  démontré  que 
l’anévrysme  faux  primitif  pouvait  être  produit 
par  des  causes  très  différentes  :  tantôt,  en 
effet,  il  est  le  résultat  d’une  plaie  faite  par  un 
instrument  piquant  ou  tranchant;  tantôt,  il 
succède  à  la  rupture  spontanée  ou  accidentelle 
d’une  artère  primitivement  malade,  fl  est 
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quelquefois  la  suite  du  déchirement  d  une  ar¬ 
tère  oceasioné  par  un  fragment  ou  par  une 
esquille  d’un  os  fracturé.  Les  plaies  o  armes 
à  feu  peuvent  également  y  donner  naissance. 
Enfin  quelques  auteurs  ont  avancé  que  cette 
espèce  d’anévrysme  pouvait  encore  être  pro¬ 
duite  par  une  contusion  très  violente ,  mais 
sans  citer  aucun  fait ,  du  moins  que  je  con¬ 
naisse  ,  à  l’appui  de  leur  assertion.  L’exemple 
suivant ,  que  j’ai  eu  l’occasion  d  observer  dans 
ma  pratique  particulière,  pourra  donc  olïrir 
quelque  intérêt  sous  ce  rapport. 

Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  habi¬ 
tant  de  la  campagne,  âgé  de  A5  ans,  d’une 
constitution  robuste,  et  qui  mourut  d’une 
manière  vraiment  déplorable.  Tandis  qu’il 
aidait  son  frère  à  descendre  de  cabriolet ,  son 
cheval ,  attelé  pour  la  première  fois  à  cette 
espèce  de  voiture ,  prit  tout  à  coup  le  mors 
aux  dents  et  le  renversa  par  terre.  Surpris  et 
étourdi  par  la  violence  de  la  chute,  il  perdit 
momentanément  connaissance  ,  a  tel  point 
qu’il  ne  se  rappelait  en  aucune  façon  comment 
l’accident  était  arrivé.  Du  reste,  peu  de  temps 
après  qu’il  eut  recouvré  ses  sens,  une  douleur 
très  vive  se  fit  sentir  dans  le  membre  inférieur 
gauche  qui  augmenta  rapidement  de  volume 
en  même  temps  que  le  pied  conespondant 
devint  presque  froid  et  insensible.  Cela  n’em¬ 
pêcha  pourtant  pas  le  blessé  de  se  relever  et  de 
parcourir  à  pied,  mais  avec  beaucoup  de 
peine,  une  distance  de  cinq  cents  pas  en¬ 
viron  pour  gagner  l’auberge  la  plus  voisine 
où  il  passa  la  nuit  suivante  dans  une  grande 
agitation  et  sans  faire  appeler  personne  à  son 
secours.  Néanmoins  il  se  remit  en  roule  dès 
le  lendemain  matin;  seul  dans  son  cabriolet, 
il  fit  ainsi  plus  de  quinze  lieues  dans  la  journée 
pour  se  rendre  à  son  domicile.  Mais  ce  ne  fut 
encore  qu’après  trente-six  heures  de  souffran¬ 
ces  et  de  réflexion,  c’est-à-dire  le  quatrième 
jour  de  l’accident,  que  cet  homme  réclama 
mes  soins.  Voici  l’état  dans  lequel  je  l’ai  trouvé 
lors  de  ma  première  visite,  le  22  mai  18d2. 

Le  membre  inférieur  gauche  ,  depuis  sa  ra¬ 
cine  jusqu’au  niveau  des  malléoles,  est  presque 
doublé  de  volume.  La  peau,  dans  cette  même 
région,  est  lisse,  tendue,  rénitente,  et  ne 
conserve  pas  l’impression  du  doigt.  On  n’y  re¬ 
marque  point  de  solution  de  continuité,  si  ce 
n’est  une  légère  excoriation  à  la  partie  externe 
du  genou,  et  quelques  petites  vésicules  rem¬ 
plies  de  sérosité  roussâtre,  au  jarret.  Cette 
membrane  offre  sa  couleur  natuielle  en  avant, 
mais  en  arrière  elle  présente  une  teinte  vio¬ 
lacée  .  presque  noire  ,  due  à  une  large  ecchy¬ 
mose.  La  température  y  est  la  même  que  sui 
les  autres  parties  du  corps..  Dans  toute  son 
étendue  le  membre  abdominal  est  le  siège 
d’une  sorte  d’engourdissement ,  de  douleur 
sourde  qui  s’exaspère  par  la  pression  et  se  fait 
sentir  bien  plus  vivement  au  niveau  du  tiers  in¬ 
terne  et  supérieur  de  la  jambe  ,  où  d’ailleurs  la 
tension  est  extrême  et  la  peau  tout-à-fait  noire. 
®e.4te  circonstance ,  mise  en  ligne  de  compte 


avec  l’excoriation  du  genou,  me  porte  à  croire 
que  'a  cause  vulnéranle  a  principalement  agi 
clans  ce  point  qui  paraît  aussi  avoir  éprouvé  les 
altérations  les  plus  profondes.  Du  reste,  le 
membre  a  conservé  sa  sensibilité  normale,  et 
l’on  n’y  distingue  de  battements  ou  de  vibra¬ 
tions  d’aucune  espèce.  Le  blessé  le  soulève 
encore  assez  facilement ,  mais  tout  d’une  pièce 
et  sans  qu'il  puisse  en  faire  mouvoir  les  di¬ 
verses  parties  les  unes  sur  les  autres.  Enfin  , 
il  n’existe  aucun  signe  de  fracture  ni  de  luxa¬ 
tion. 

Quant  au  pied  correspondant,  il  est  tout-à- 
fait  immobile,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  sans  lésion  apparente ,  et  presque 
complètement  froid  et  insensible.  O11  le  fait 
mouvoir  aisément  sur  la  jambe  et  dans  ses 
principales  articulations  sans  que  le  malade 
en  ait  la  conscience.  Il  n’y  avait  que  le  cha¬ 
touillement  qui  révélât  encore  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  sur  le  dos  et  à  la  plante  du  pied  ainsi 
qu’aux  orteils.  On  n’y  sentait  pas  le  battement 
des  artères,  quoi  qu’il  ne  fût  le  siège  que. d’un 
empâtement  très  peu  considérable. 

Toutes  les  autres  parties  du  corps,  et  no¬ 
tamment  l’abdomen,  examinées  avec  soin  et 
à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  ne  m’ont  jamais  rien  offert  de  par¬ 
ticulier. 

Pour  l’état  général ,  on  constate  seulement 
de  la  force  et  de  la  dureté  dans  le  pouls,  sans 
fréquence,  et  une  soif  modérée,  sans  chaleur 
à  la  peau  ni  rougeur  à  la  langue.  Le  malade 
avait  à  peine  reposé  quelques  heures  depuis 
son  accident. 

Prescription  :  saignée  du  bras  de  500  gram¬ 
mes  environ,  plus  25  sangsues  au  pli  de  l’aine 
du  côté  gauche  ;  large  cataplasme  émollient  sur 
le  membre  blessé  :  diète  et  petit-lait  pour 
boisson. 

Le  membre  est  placé  préalablement  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine,  formant  un  plan 
incliné  vers  la  cuisse.  Je  fais  en  outre  enve¬ 
lopper  le  pied  gauche  avec  un  sac  à  moitié 
rempli  de  son  chaud. 

Le  lendemain,  23  mai ,  il  y  avait  eu  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil  tranquille.  Le  blessé 
souffre  moins;  le  volume  et  la  tension  de  la 
cuisse  ont  un  peu  diminué,  mais  la  jambe  et 
le  pied  sont  dans  le  même  état  que  la  veille. 
(Même  prescription  ,  sauf  les  sangsues.) 

Une  nouvelle  saignée  de  500  grammes  est 
encore  pratiquée  Je  jour  suivant  à  cause  de  la 
vigueur  du  sujet,  de  la  force  de  son  pouls  et 
de  la  persistance  au  même  degré  du  gonfle¬ 
ment  et  de  la  tension  extrême  de  la  jambe 
ainsi  que  de  l’insensibilité  du  pied. 

D’ailleurs  le  blessé  ne  souffrait  presque  plus, 
et  sa  cuisse  était  revenue  à  de  bien  meilleures 
conditions.  C’est  au  point  que,  cinq  à  six  jours 
après,  cette  portion  du  membre  inférieur  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’articulation  tibio-fémorale 
ne  conservait  d’autres  traces  de  la  lésion 
qu’elle  avait  éprouvée  qu’une  teinte  noirâtre, 
comme  marbrée  ,  qui  commençait  à  passer  au 
jaune  j  dans  toute  retendue  de  sa  face  posté- 
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rieure  et  exlerne.  On  y  sentait  alors  très  bien 
les  battements  artériels. 

Malheureusement  il  n’en  fut  pas  de  même 
pour  la  jambe  et  le  pied  qu  i,  pendant  tout  ce 
lemps-là,  ne  présentèrent  aucune  améliora¬ 
tion,  malgré  l’emploi  continuel  des  moyens 
antiphlogistiques.  Les  accidents  ont  même 
pris  à  cette  époque  un  caractère  de  gravité  qui 
est  devenu  de  plus  en  plus  alarmant. 

Nous  étions  alors  au  30  mai,  c’est-à-dire  au 
douzième  jour  de  la  maladie.  Les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  jambe  offraient  une  teinte  rou¬ 
geâtre,  comme  érysipélateuse ,  accompagnée 
d’élancements  et  de  douleurs  cuisantes.^  Su¬ 
périeurement,  elle  n’avait  pas  changé  d’état. 
Le  pied,  devenu  tout-à-fait froid  et  insensible, 
commençait  à  se  dessécher,  surtout  aux  or¬ 
teils.  Il  était  survenu  de  la  fièvre  et  de  l’agi¬ 
tation  pendant  la  nuit  précédente. 

Après  avoir  prescrit  une  potion  calmante, 
des  frictions  sur  la  jambe  avec  l’onguent  na¬ 
politain  mêlé  d’extrait  de  belladone,  et  par¬ 
dessus  des  cataplasmes  arrosés  d’eau  blanche, 
je  quittai  mon  malade  en  le  prévenant  que  je 
reviendrais  dès  le  lendemain  matin  avec  un 
confrère  aux  avis  duquel  j’attachais  beaucoup 
d’importance. 

Mais  le  31  mai,  la  gangrène  avait  déjà  fait 
de  grands  progrès.  Les  orteils  étaient  nous  et 
desséchés;  le  pied  offrait  une  teinte  livide  , 
et  la  jambe  jusqu’à  sa  partie  moyenne  avait 
une  couleur  rouge  foncé  bien  plus  obscure 
que  je  ne  l’avais  observé  la  veille.  Le  cas  était 
urgent;  il  fallait  donc  prendre  immédiatement 
un  parti.  Bien  convaincus  l’un  et  l’autre  que 
nous  avions  affaire  à  un  anévrysme  faux  primitif 
qui  ne  comportait  aucune  espèce  d’opération, 
et  que  lesphacèle  du  membre  allait  s’ensuivre 
si  l’on  n’en  faisait  disparaître  immédiatement 
la  cause,  nous  proposâmes  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  dJéleclion ,  c’est-à-dire  au 
niveau  des  parties  qui  nous  paraissaient  encore 
être  dans  des  conditions  favorables  au  succès 
de  l’opération. 

Cette  proposition  ayant  été  rejetée  par  le 
malade  ,  nous  crûmes  devoir  en  appeler  alors 
à  l’avis  d’un  troisième  confrère  qui  partagea 
complètement  notre  manière  de  voir,  et  fit 
en  vain  de  nouveaux  efforts  pour  persuader  à 
ce  malheureux  que  s’il  ne  se  laissait  pas  cou¬ 
per  la  jambe  immédiatement,  peut-être  l’am¬ 
putation  delà  cuisse  deviendrait  bientôt  né¬ 
cessaire,  et  qu’un  peu  plus  tard  encore  sa 
position  serait  tout-à-fait  désespérée. 

En  effet,  au  bout  de  quarante-huit  heures 
la  gangrène  avait  envahi  toute  la  cuisse;  et  la 
mort  arriva  dans  la  nuit  du  3  au  A juin.  Depuis, 
nous  avons  appris  que  la  résistance  opiniâtre 
de  cet  homme  à  nos  conseils  et  à  nos  prières 
était  l’effet  d’un  rebouteur  qui  n’avait  pas 
craint  de  lui  promettre  guérison  en  conser¬ 
vant  son  membre. 

Il  nous  fut  impossible  de  faire  l’ouverture 
du  cadavre. 


Réflexions.  Maintenant,  quelles  sont  les  eau 
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ses  d’un  accident  aussi  grave  que  celui  dont 
je  viens  de  rapporter  les  détails?  Évidemment 
l’excessive  contusion  de  la  jambe.  Mais  de 
quelle  manière  la  contusion  a-t-elle  déterminé 
la  mortification?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’exami¬ 
ner  avec  soin.  Car  on  pourrait  peut-être  con¬ 
tester  ici  l’existence  d’un  anévrysme  diffus  qui 
manque  de  la  preuve  anatomique.  Mais  à  dé¬ 
faut  de  l’autopsie  qui,  quoi  qu’en  disent  cer¬ 
taines  personnes,  n’est  pas,  fort  heureusement, 
toujours  nécessaire  pour  établir  le  diagnostic 
et  le  traitement  d’une  maladie,  l’analogie  et 
l’analyse  raisonnée  des  symptômes  observés 
porteront,  je  l’espère,  la  conviction  dans  tous 
les  esprits. 

Et  d’abord,  la  mortification  de  nos  parties, 
à  la  suite  d’une  simple  contusion,  peut  sur¬ 
venir  de  deux  manières  :  ou  bien  les  artères 
principales  d’un  membre,  je  suppose,  on  tété 
lésées,  et  le  sang  n’y  arrive  plus  ;  ou  bien  l’in¬ 
flammation  s’empare  des  parties  contuses  et 
produit  un  véritable  étranglement  dont  l’effet 
consécutif  est  le  même.  Dans  le  cas  actuel ,  la 
gangrène  s’est  bien  manifestée  au  moment  où 
la  jambe  est  devenue  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  érysipélateuse.  Mais  déjà ,  depuis  l’acci¬ 
dent  ,  le  pied,  qui  n’avait  pas  souffert  directe¬ 
ment  de  la  contusion  ,  était  dans  un  état  très 
voisin  du  sphacèle,  état  d’asphyxie  locale  sur 
lequel  l’inflammation  n’a  pas  eu  d’autre  effet 
que  d’en  activer  la  cause  primitive.  D’ailleurs 
la  gangrène  par  inflammation  n’a  pas  le  ca¬ 
ractère  qu’offrait  celle-ci  ;  l’une  ramollit  les 
tissus,  tandis  que  l’autre  en  amène  la  dessic¬ 
cation. 

La  gangrène  survenue  chez  notre  blessé  ne 
peut  donc  être  attribuée  qu’à  la  lésion  d’une  ou 
de  plusieurs  artères  d’un  certain  calibre.  En 
effet,  comment  expliquer  autrement  et  la  tumé¬ 
faction  presque  instantanée  de  tout  le  membre 
abdominal,  et  la  persistance  du  gonflement  non 
inflammatoire  de  la  jambe,  surtout  à  sa  partie 
moyenne  ,  malgré  le  prompt  retour  de  la 
cuisse  à  son  volnme  naturel  ?  Les  seules  veines 
qu’on  puisse  supposer  avoir  été  blessées  à  l’en¬ 
droit  contus  sont  beaucoup  trop  petites,  ce 
me  semble ,  pour  donner  naissance  à  un  épan¬ 
chement  sanguin  aussi  considérable.  Quanta 
l’absence  de  battements  dans  la  tumeur,  ce 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  nier  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrysme  faux  primitif.  On  sait 
que  ce  caractère  manque  quelquefois  ,  surtout 
lorsque  les  vaisseaux  lésés  sont ,  comme  dans 
ce  cas,  d’un  médiocre  calibre  et  situés  très 
profondément.  Bien  plus ,  il  ne  pouvait  même 
pas  exister  ici,  puisque,  quand  je  vis  le  blessé, 
le  sang  avait  cessé  de  pénétrer  dans  la  tumeur. 
Cela  n’est  pas  sans  exemple  et  s’explique  d’au¬ 
tant  mieux  par  l’état  des  parties  contuses, 
qu’on  observe  quelquefois  la  suspension  spon¬ 
tanée  de  l’hémorrhagie  dans  les  cas  de  plaies 
par  instrument  piquant  ou  tranchant.  Du 
reste  ,  voici  comment  je  conçois  que  les  choses 
se  sont  passées. 

Les  vaisseaux  artériels  quels  qu’il  soient, 
tronc  tibio-péronier  ou  l’une  de  ses  divisions 
principales,  une  fois  rompus  ou  déchirés  par 
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la  cause  vulnérante,  le  sang  aura  fait  irrup¬ 
tion  au  loin,  d’où  le  gonflement  énorme  et 
rapide  du  membre  inférieur.  Mais  bientôt  ce 
liquide,  par  son  accumulation  au-dessous  de 
parties  fibreuses  et  résistantes,  devint  un 
moyen  naturel  de  compression,  qui ,  joint  à 
la  rétraction  et  au  froncement  des  tuniques  de 
l’artère  blessée ,  oblitéra  son  ouverture  et  sus¬ 
pendit  ainsi  l’hémorrhagie.  En  même  temps 
la  tension  extrême  des  aponévroses,  réagissant 
sur  les  autres  vaisseaux  sanguins,  y  fit  cesser 
à  peu  près  complètement  la  circulation  ,  ce  qui 
nous  explique  l’état  d’asphyxie  du  pied  sur¬ 
venue  presque  aussitôt  après  l’accident.  La 
lésion  probable  de  quelque  cordon  nerveux 
n’était  peut-être  pas  tout-à-fait  étrangère  à  ce 
phénomène  ,  mais  seule  ,  elle  n’eût  certaine¬ 
ment  pas  été  capable  de  le  produire.  Enfin 
l’inflammation ,  venant  à  s’emparer  des  par¬ 
ties  contuses,  a  détruit  ce  qui  leur  restait  d’or¬ 
ganisation  et  de  vie,  et  n’a  fait  qu’ajouter  par 
ses  effets  immédiats  à  la  cause  primitive  de  la 
gangrène.  Celle-ci  s’est  ensuite  propagée  jus¬ 
qu’à  l’abdomen  par  le  même  mécanisme, 
c’est-à-dire  par  suite  de  l’oblitération  de 
l’artère  fémorale  et  de  ses  ramifications. 

Les  faits  étant  établis,  et  l’interprétation 
que  j’en  ai  donnée  étant  admise,  sinon  comme 
parfaitement  exacte  et  rigoureuse,  du  moins 
comme  la  plus  vraisemblable  ,  je  me  demande 
alors  quel  était  le  meilleur  traitement  à 
mettre  en  usage.  Les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entré  précédemment  à  ce  sujet  me  dis¬ 
penseront  d’y  revenir,  car  ils  font  suffisam¬ 
ment  connaître  ma  manière  de  voir  sur  ce  point 
important  de  pratique.  Toutefois  je  dois  dire 
que  s’il  n’a  pas  été  question  jusqu’ici  delà  li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale,  c’est  qu’elle  ne 
m’a  paru  raisonnablement  praticable  à  aucun 
moment  de  la  maladie. 

D’abord  la  suspension  apparente  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  la  diminution  graduelle  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  à  la  cuisse  ,  sous  l’influence 
d’un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
semblaient  me  taire  un  devoir  de  persister 
dans  l’emploi  des  mêmes  moyens,  et  éloi¬ 
gnaient  en  même  temps  l’idée  d’une  pareille 
opération.  D’un  autre  côté,  la  persistance  du 
gonflement  delà  jambe  ainsique  du  refroidis¬ 
sement  et  de  l’insensibilité  du  pied  dénotait 
une  altération  profonde  au  niveau  delà  partie 
contuse,  et  par  suite  une  interruption  à  peu 
près  complète  du  cours  du  sang  dans  le  mem¬ 
bre.  Il  enrésullait,  à  mon  avis,  une  contre- 
indication  formelle  à  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  ,  qui ,  loin  de  remédier  à  ces  acci¬ 
dents,  n’aurait  pu  qu’ajouter  encore  à  la  cause 
déjà  si  grave  de  la  gangrène  qui  paraissait 
imminente.  Ainsi  donc,  une  fois  les  choses 
arrivées  à  ce  point,  et  lorsqu’il  ne  fut  plus 
possible  de  compter  sur  les  efforts  salutaires 
de  l’art  et  de  la  nature,  il  n’y  avait  plus  de 
chances  de  salut  pour  le  malade  que  dans 
1  amputation. 

.  .  Lebert,  D.  M. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  membre 

île  plusieurs  sociétés  médicales, 
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III.  Observations  pratiques  (l). 

1.  Fongus  hêmalode. 

Vous  savez  sous  combien  de  noms  on  a  dé¬ 
signé  ces  tumeurs  sanguines  plus  ou  moins 
rougeâtres,  ordinairement  granulées  à  leur 
surface,  implantées  dans  la  peau,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  entre  les  muscles, 
offrant  des  mouvements  isochrones  aux  pulsa¬ 
tions  artérielles ,  se  réduisant  par  la  pression 
à  un  petit  volume,  prenant  la  face  pour  siège 
deprédilection,  etc.,  etc.;  eh  bien,  c’est  contre 
ces  tumeurs,  que  les  anciens  avaient  plusieurs 
fois  observées  et  dont  ils  redoutaient  les  suites, 
que  la  cautérisaliou  avec  le  fer  rouge  était 
mise  en  usage.  Us  ne  connaissaient  pas  de 
moyen  plus  efficace  pour  détruire  d’un  seul 
coup  la  tumeur  en  la  frappant  de  gangrène, 
en  détruisant  instantanément  son  organisa¬ 
tion;  mais  cette  pratique  n’était  pas  toujours 
possible  ni  sans  danger. 

Boyer  donna  une  idée  si  défavorable  de 
l’empioi  du  caustique  comme  moyen  immé¬ 
diatement  destructeur ,  que  la  génération  mé¬ 
dicale  contemporaine,  malgré  quelques  essais 
heureux  tentés  par  Dupuytren,  qui  le  premier 
a  fait  connaître  la  nature  du  fongus  hématode , 
n’ose  presque  plus  y  avoir  recours.  La  répu¬ 
gnance  pour  le  fer  rouge  a  fait  naître  une  foule 
de  méthodes  et  de  procédés  opératoires  plus  ou 
moins  ingénieux,  tous  plus  ou  moins  confir¬ 
més  par  les  faits  et  tour  à  tour  applicables  aux 
divers  cas  de  la  pratique.  C’est  là  un  avantage 
réel,  car  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il  est 
impossible  de  soumettre  à  un  même  mode  de 
traitement  toute  tumeur  érectile.  Vous  con¬ 
naissez  les  différences  qu’elles  présentent  sous 
le  point  de  vue  de  leur  siège,  des  couches  en¬ 
vahies,  de  leur  nature,  de  leur  marche,  de 
leurs  complications.  Mais  n’est-ce  pas  un  mal 
réel  que  de  renoncer  à  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge?  Si  les  anciens  qui  l’employaient 
exclusivement  s’en  trouvaient  bien  dans  quel¬ 
ques  cas,  pourquoi  la  rejetterions-nous?  leurs 
revers  et  leurs  succès  doivent  également  profi¬ 
ter  à  la  science,  en  nous  prouvant  qu’il  est 
utiledevarier  notrepraliqucselon  l’occurrence, 
sans  nous  laisser  arrêler  par  ce  que  peut  offrir 
d’effrayant  un  moyen  en  réalité  avantageux, 
s’il  est  opportunément  employé. 

Sans  céder  au  penchant  qui  nous  porte  tous 
à  prôner,  à  considérer  comme  généralement 
bon  le  traitement  qni  nous  a  réussi  dans  un  cas 
plus  ou  moins  remarquable,  on  peut,  je  pense, 
soutenir  qu’on  a  tort  de  proscrire  le  cautère 
actuel,  à  raison  de  la  difficulté  que  lechirur- 
gien  éprouve  à  mesurer  exactement  son  action 
et  de  la  ^tendance  qu’il  a  à  déterminer  la 
dégénérescence  cancéreuse ,  et  l’on  peut  prou¬ 
ver  par  l’analyse  des  faits  anciens  et  récents  que 
la  destruction  par  le  feu  des  tumeurs  érectiles 

(1)  Nous  conservons  la  forme  épistolaire  que 
l'auteur  a  donnée  à  ces  articles, 
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trouve  assez  souvent  une  utile  application. 

Pour  vous  meltre  à  l’abri  de  tout  reproche, 
n’oubliez  pas  qu’en  taisant  usage  du  cautère 
actuel,  il  vaut  mieux  faire  moins  que  trop  , 
parce  que  l’on  peut  revenir  à  la  charge,  et 
quant  au  danger  de  voir  le  fongus  hématodc 
cautérisé  dégénérer  en  cancer ,  rappelez-vous 
qu’on  se  sert  tous  les  jours,  avec  assez  de  pro¬ 
lit,  contre  des  tumeursréellement  cancéreuses, 
de  caustiques  divers  dont  le  mode  d’action  ne 
diffère  de  celui  du  cautère  actuel  que  par  le 
degré,  et  que  si  quelque  chose  peut  vous  débar¬ 
rasser  d’un  cancer,  c’est  assurément  le  fer 
rouge.  Les  divers  caustiques ,  le  fer  incandes¬ 
cent,  eux  qui  attaquent  jusqu’aux  racines  du 
mal,  ne  peuvent  pas  provoquer  la  dégénéres¬ 
cence  ni  la  récidive  ;  ces  fâcheux  résultats  doi¬ 
vent  être  mis  sur  le  compte  de  telle  ou  toile 
diathèse,  dont  les  caustiques  ne  combattent 
que  les  effets ,  sans  pouvoir  remonter  à  la 
cause. 

Mais  dans  quels  cas  peut-on  raisonnable¬ 
ment  recourir  au  cautère  actuel?  il  est  d’au¬ 
tant  plus  difficile  de  se  prononcer  à  cet  égard 
que  le  nombre  des  faits  est  fort  restreint ,  tant 
parce  que  les  anciens  ,  justement  effrayés  sur 
le  compte  de  semblables  tumeurs,  ne  se  déci¬ 
daient  à  y  toucher  avec  le  fer  rouge  que 
lorsque,  grandissant,  s’ulcérant  et  devenant  le 
siège  d’abondantes  hémorrhagies,  elles  épui¬ 
saient  graduellement  les  malades,  tant  parce 
que  les  modernes,  découragés  par  quelques  ten¬ 
tatives  malheureuses  et  par  l’autorité  d’un 
grand  nom ,  ont  presque  abandonné  sans  exa¬ 
men,  sans  réflexion,  une  méthode  de  traite¬ 
ment  que  quelques  faits  condamnaient,  pour 
d’autres  moins  effrayants,  mais  non  relativc- 
mentplus  sûrs. 

Car  quels  effets  cherche-t-on  à  obtenir  par 
les  antres  procédés  opératoires,  que  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  ne  détermine  d’une  ma¬ 
nière  plus  prompte  et  plus  nette?  D’un  côté, 
on  veut  la  destruction  d’une  partie  de  la  tu¬ 
meur,  de  l’autre,  on  provoque  une  inflamma¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  capillaires  veineux  et 
artériels,  et  parlant  des  exsudations  dans  les 
vaisseaux  eux-même,  au  moyen  desquelles  le 
calibre  de  ceux-ci  s’oblitère  et  ne  donne  plus 
cours  au  sang.  On  veut  en  définitive  l’atrophie 
de  la  tumeur.  Seulement,  ce  qu’on  veut  on  ne 
peut  l’avoir  que  peu  à  peu,  toujours  avec  peine, 
quelquefois  avec  danger,  plus  souvent  sans 
crainte,  il  est  vrai ,  mais  on  n’atteint  pas  tou¬ 
jours  le  but;  tandis  que  par  la  cautérisation 
avec  le  fer  incandescent  vous  détruisez  tout 
d’un  coup  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de 
la  tumeur  érectile  ;  vous  provoquez  à  la  fois  sur 
toute  la  surface  des  vaisseaux  capillaires,  celte 
inflammation,  cette  exsudation  plastique  cette 
oblitération  des  vaisseaux  indispensables  à  la 
guérison.  Avec  le  fer  rouge  vous  marchez  ra¬ 
pidement  au  but  et  vous  l’atteignez  toujours. 
Vous  y  marchez  avec  danger ,  mais  on  marche 
toujours  avec  danger  lorsqu’on  fait  usage  d’un 
moyen  héroïque.  Dans  combien  de  circon¬ 
stances  n’a-t-on  pas  à  craindre  de  l’emploi  de 
là  saignée,  de  l’opium  rçmèdes  héroïques 
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aussi  ?  Le  danger  doit  rendre  circonspect,  mais 
non  timide. 

Si  vous  êtes  bien,  convaincu  delà  supériorité 
et  de  la  sûreté  d’action  du  cautère  actuel  dans 
le  trailcmentdes  tumeurs  érectiles,  vous  ne  re¬ 
culerez  pas  devant  ce  que  présente  de  terrible 
ce  moyen,  non  plus  que  devant  le  volume  et 
le  siège  du  fongus.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
le  fer  rouge  doive  avoir  la  préférence  dans  tous 
les  cas,  mais  ce  qui  veut  dire  qu’on  peut  y  re¬ 
courir  bien  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici.  Vous  pourrez  surtout  user  de  ce  moyen 
chez  les  très  jeunes  sujets,  parce  que  ceux-là 
ont  également  peur  de  tout  et  crient  sans  fin 
dès  qu’on  menace  de  les  toucher;  vous  en  use¬ 
rez  pour  les  fongus  hémalodes  situés  sur  les 
membres,  quel  que  soit  leur  volume,  pour 
ceux  peu  volumineux  qui  occupent  certaines 
régions  de  la  face,  qui  intéressent  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme ,  sans  trop  redouter,  comme  on 
le  fait,  les  cicatrices  difformes;  elles  le  sont 
beaucoup  moins  qu’on  ne  pense.  Je  laisse  à 
votre  sagacité  le  soin  de  déterminer  les  autres 
tumeurs  érectiles  attaquables  par  le  fer  rouge. 

L’application  du  fer  incandescent  peut  se 
faire  de  plusieurs  manières:  on  peut  le  porter 
de  prime  abord  sur  un  ou  plusieurs  points  de 
la  tumeur,  mais  cette  façon  défaire  necon- 
vient  que  pour  les  fongus  très  volummaux  ,  à 
large  base;  on  peut  à  l’aide  du  bistouri  abat¬ 
tre  la  tumeur  et  porter  le  fer  chaud  sur  la  sur¬ 
face  saignante;  ceci  est  plus  expéditif,  mais 
n’est  applicable  qu’aux  tumeurs  d’un  petit  vo¬ 
lume  et  plus  ou  moins  pédiculées  ;  on  peut 
enfin,  pour  éloigner  tout  danger  d’hémorhagie, 
ou  bien  jeter  une  ligature  circulaire  sur  les  tu¬ 
meurs  pédiculées,  ou  traverser  la  base  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas  par  une  aiguille  armée  d’un 
fil  double.  Les  ligatures  qu’on  peut  serrer  ou 
laisser  prêles  à  serrer  permettent  d’abattre 
d’un  seul  coup  le  fongus  et  de  porter  sur  le 
moignon  saignant  un  ou  plusieurs  boutons  de 
feu.  Je  ne  vous  dis  rien  des  divers  motifs  qui 
doivent  nous  faire  donner  la  préférence  à  ce 
procédé. 

J’arrive  au  seul  cas  que  m’a  offert  la  prati¬ 
que. 

En  juin  1839,  au  milieu  cl’un  groupe  d’enfants 
folâtrant  devant  la  maison  que  j’habite ,  j’aper¬ 
çus  une  petite  fille  d’environ  deux  ans,  por¬ 
tant,  à  la  racine  du  nez ,  une  tumeur  d’un 
rouge  foncé,  ulcérée  à  son  sommet,  presque 
sans  pédicule, du  volume  d’un  gros  abricot,  par¬ 
semée  d’arborisations  capillaires,  indolente, 
spongieuse  ;  la  compression  la  décolorait  et  l’af¬ 
faissait  beaucoup.  Peu  de  temps  après  Ja  nais¬ 
sance,  la  mère  avait  remarqué  au  bas  du  fron  t, 
entre  les  deux  yeux,  une  tache  rouge,  d’abord 
fort  petite,  mais  qui  de  jour  en  jour  lit  des  pro¬ 
grès  rapides.  Vers  le  dixième  mois,  la  tache 
avait  acquis  la  forme  et  le  volume  d’une  ce¬ 
rise  et  menaça  de  grandir  encore,  ce  qu’efle  fit 
5  vue  d’œil  en  quelque  sorte.  Un  jour  l’enfant, 
s’étant  laissée  tomber,  donna  violemment  con¬ 
tre  la  tumeur;  celle-ci,  déjà  très  volumineuse, 
se  creva  et  une  hémorrhagie  aJjQDChuUe  eut 
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lieu.  L’ouverture  devint  ulcéreuse  et  saignante 
au  moindre  attouchement.  La  tumeur  présen¬ 
tait  des  pulsations  très  manifestes  à  l’œil,  au 
touche)',  et  entrait  en  turgescence  au  moindre 
effort,  au  moindre  cri.  Je  parlai  d’opération, 
mais  la  mère  la  repoussa;  cependant  les  pro¬ 
grès  du  mal  et  la  fréquence  des  hémorrhagies 
la  décidèrent  après  quelques  mois. 

Évidemment  la  tumeur  érectile  n’intéressait 
que  l’épaisseur  du  derme  et  suivait  facilement 
le  déplacement  de  la  peau.  La  crainte  de  voir 
la  mère  se  fatiguer  d’un  traitement  traînant  en 
longueur  me  détermina  à  jeter  une  ligature 
sur  le  pédicule  du  fongus.  Après  l’avoir  serrée, 
j’abattis  d’un  seul  coup  la  tumeur,  j’éteignis 
sur  son  moignon  saignant  deux  boutons 
de  feu  et  je  brisai  le  lien.  L’enfant  cria  et 
se  débattit  beaucoup;  nulle  hémorrhagie. 
Dans  la  soirée ,  chaleur  à  la  peau  ,  fièvre,  soif 
intense;  limonade,  eau  sucrée,  lavement.  Le 
lendemain  presque  plus  de  fièvre.  Le  sixième 
jour,  seconde  cautérisation- du  moignon  gra¬ 
nuleux  et  rougeâtre;  le  treizième,  quoique  la 
plaie  n’offrît  rien  de  suspect,  j’appliquai  légè¬ 
rement  sur  toute  sa  surface  un  bouton  de  feu 
et  la  recouvris  d’un  plumasseau  enduit  de  cé- 
rat.  La  guérison  fut  complète  le  vingt  et  unième 
jour.  Une  cicatrice  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  quinze  sous  offrait  plusieurs  rides  désagréa¬ 
bles  à  voir,  mais  peu  à  peu  ces  dernières  s’ef¬ 
facèrent,  et  moins  d’un  an  après  on  ne  voyait 
à  la  place  occupée  par  la  tumeur  qu’un  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Aujourd’hui  on 
aurait  de  la  peine  à  croire  que  le  fer  rouge  a 
passé  trois  ou  quatre  fois  par-là. 

Le  résultat  de  cette  opération  me  frappa  vi¬ 
vement,  et,  sans  me  faire  regarder  le  fer  incan¬ 
descent  comme  le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  érectiles  , 
me  disposa  très  fort  en  sa  faveur  et  me  ht  croire 
qu’on  avait  eu  grand  tort  de  proscrire  un  re¬ 
mède  aussi  héroïque  et  qui  pouvait,  dans  une 
infinité  de  circonstances,  conduire  très  rapide¬ 
ment  et  très  sûrement  à  la  guérison. 

S’il  pouvait  rester  quelques  doutes  dans  vo¬ 
tre  esprit  sur  l'efficacité  et  l’excellence  de  la 
cautérisation  par  le  fer  rouge,  vous  n’auriez 
qu’à  consulter  les  vétérinaires  :  ils  vous  diront 
qu’ils  tirent  journellement  un  parti  très  avan¬ 
tageux  de  cette  méthode  de  traitement  dans  les 
tumeurs  variqueuses.  Vous  n’auriez  qu’à  lire 
certains  faits  récemment  publiés. 

Ainsi  la  théorie  et  la  pratique  nous  forcent 
à  admettre  que,  dans  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  le  fer  incandescent  remplit  admira¬ 
blement  les  indications  thérapeutiques.  La  pu¬ 
sillanimité  des  malades  et  des  chirurgiens  a 
seule  presque  conduit  à  la  recherche  de 
moyens  curatifs  plus  doux,  mais  moins  effica¬ 
ces  et  moins  prompts. 


2.  Seigle  ergoté. 

Celle  précieuse  subslanee  était  depuis  long¬ 
temps  un  remède  populaire  dans  le  Vexin>dans 


l’Italie  ,  où  les  vieilles  accoucheuses  s’en  ser¬ 
vaient  pour  augmenter  les  douleurs  de  l’en— 
lanternent,  lorsque  les  médecins  songèrent  à 
en  tirer  parti  dans  leur  pratique.  Quelques-uns 
ie  vantèrent  outre  mesure  ;  d’autres,  ne  s’en 
étant  pas  bien  trouvés,  le  proscrivirent  sans 
réflexion,  ne  lui  accordèrent  aucune  confiance 
et  ie  regardèrent  comme  aussi  dangereux  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant.  Aujourd’hui  même 
encore,  malgré  des  faits  sans  nombre  recueillis 
en  faveur  de  ce  médicament,  vous  connaissez 
des  praticiens  très  honorables  qui  ne  veulent 
à  aucun  prix  faire  usage  du  seigle  ergoté. 
Diverses  causes  m’expliquent  leur  résistance. 
Les  effets  de  ce  remède  dépendent  quelquefois 
de  sa  qualité  bonne  ou  mauvaise,  plus  souvent 
de  l’élat  particulier  de  l’organisme  sur  lequel 
on  l’emploie,  plus  communément  sans  doute 
des  circonstances  nombreuses  qui  en  conlre- 
indiquent  l’administration. 

Dans  les  débuts  de  ma  pratique  et  jusqu’à 
ces  derniers  jours  presque,  je  croyais,  en  don¬ 
nant  le  seigle  ergoté  aux  femmes  en  couche 
dont  le  travail  s’arrêtait  ou  se  ralentissait , 
remédier  à  l’inertie  de  l’utérus.  Sur  la  foi  des 
auteurs  et  de  l’immense  majorité  des  prati¬ 
ciens  ,  j’administrais  ce  végétal  comme  un 
remède  très  propre  à  réveiller  les  contractions 
de  la  matrice.  L’idée  d’inertie  faisait  naître 
celle  d'atonie,  de  faiblesse,  de  prostration  des 
forces ,  et  écartait  tout  désir  de  vérifier  des 
faits  qui  étaient  pour  moi  des  axiomes,  des 
vérités. 

Leiangage  des  faits  était  d’autant  plus  éner¬ 
gique  en  faveur  de  l’action  excitante  du  seigle 
ergoté,  que  les  circonstances  de  son  emploi 
paraissaient  témoignerdavantage  del’étald’irn- 
puissance  de  la  matrice.  Sous  ce  point  de  vue, 
les  raisons  pour  le  public  médical  de  croire  à 
la  propriété  excitante  du  seigle  ergoté  ne 
pouvaient  qu’acquérir  un  haut  degré  de  force 
delà  publication  des  quatre  cas  de  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  observés  par  les  docteurs 
Cade,  Raynaud  et  moi,  et  heureusement  ter¬ 
minés.  La  presse  médicale,  en  les  reproduisant 
sous  diverses  formes ,  a  voulu  encourager  les 
praticiens  ,  sans  se  douter,  non  plus  que  nous 
trois,  qu'ils  pouvaient,  bien  interprétés,  prou¬ 
ver  le  contraire  de  ce  qu’on  avait  voulu  leur 
faire  prouver.  Ces  observations  données  et 
accueillies  comme  très  favorables  à  l’opinion 
des  accouchenrs,  qui  presque  tous  regardent 
le  seigle  ergoté  comme  excitant,  et  la  suspen¬ 
sion  du  travail  comme  due  à  i’alonie,  à  la  fai¬ 
blesse  de  la  matrice,  je  les  donne  aujourd’hui 
comme  aptes  à  prouver  :  1°  que  le  seigle  ergoté 
est  un  hyposlhénisant  :  2°  que  l’inertie  de 
l’utérus  tient  plus  souvent  à  un  état  d’éré¬ 
thisme,  de  plénitude,  de  surexcitation  ,  dont 
cet  organe  est  généralement  le  siège  durant  la 
grossesse,  qu’à  sa  faiblesse,  qu’à  son  atonie. 

La  nouvelle  théorie,  pour  se  tenir  debout, 
n’a  pas  besoin  de  torturer,  de  dénaturer  les 
résultats  connus  de  la  pratique;  ceux-ci,  tels 
qu’ils  sont ,  viennent  à  son  secours ,  conser¬ 
vent  leur  valeur;  seulement  ils  reçoivent  une 
autre  explication»  Si  les  accoucheurs  ont  si 
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souvent  réussi ,  tout  en  étant  dirigés  par  une 
fausse  théorie,  c’est  que  les  divers  cas  heureux 
offerts  par  la  pratique  ne  présentaient  rien 
moins  que  les  caractères  de  la  véritable  fai¬ 
blesse ,  de  la  véritable  atonie  de  l’utérus.  Ils 
avaient  à  maîtriser  l’énergie  vitale  d’un  organe 
en  réalité  hyperslhénisé,  et,  sans  le  savoir,  ils 
mettaient  la  main  sur  un  remède  très  propre 
à  déterminer  cette  atonie,  cette  faiblesse  qu’ils 
redoutaient  tant.  Si  dans  leur  pratique  le 
seigle  ergoté  s’est  montré  quelquefois  inutile 
ou  dangereux  ,  c’est  que  les  cas  malheureux 
avaient  les  caractères  de  l’atonie,  de  la  fai¬ 
blesse.  Us  avaient  à  réveiller  l’action  vitale 
d’un  organe  en  réalité  hyposlhénisé  ,  et,  sans 
le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un  remède 
très  propre  à  augmenter  l’atonie ,  à  éteindre 
l’action  vitale  de  la  matrice. 

Mais  à  quel  titre  le  seigle  ergoté  est-il  hy- 
poslhénisant  ?  Les  expériences  nombreuses 
faites  sur  les  animaux,  sur  l’homme  bien  por¬ 
tant  ou  malade,  ont  toujours  donné  lieu  à  une 
série  de  symptômes  bien  mal  interprétés  par 
les  partisans  de  la  théorie  que  je  combats,  et 
dont  la  juste  appréciation  est  due  à  l’école  ita¬ 
lienne.  Ces  symptômes  ressemblent  si  fort  à 
ceux  qu’on  détermine  par  l’administration  des 
moyens  reconnus  de  tout  temps  et  par  tous 
comme  affaiblissants,  qu’à  moins  d’un  aveugle 
entêtement,  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  ron¬ 
ger  aux  idées  de  Rasori  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres. 

« 

^  Ne  retrouvez-vous  pas  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  de  l’hyposlhénie  dans  la  pesanteur  à 
la  tête,  l’engourdissement ,  l’assoupissement, 
dans  le  fourmillement  et  le  froid  extrême  des 
membres,  dans  les  contractions  spasmodiques 
et  la  faiblesse  excessive  de  tout  le  corps  ,  dans 
les  syncopes,  dans  l'absence  de  tout  mouvement 
fébrile,  dans  la  pâleur,  l’immobilité  et  l’insen¬ 
sibilité  générales,  dans  la  lenteur  et  la  faiblesse 
du  pouls,  que  détermine  l’usage  d’une  certaine 
quantité  de  seigle  ergoté?  Voyez  plutôt  à  l’aide 
de  quels  moyens  on  parvient  à  dissiper  jau  à  di¬ 
minuer  la  gravité  de  ces  symptômes  diverse¬ 
ment  combinés  et  groupés,  variant  en  nombre 
et  en  intensité.  Un  vin  généreux,  une  potion 
cordiale,  une  bonne  alimentation,  opèrent  de  la 
manière  la  plus  favorable,  alors  que  la  saignée, 
le  bain,  aggravent  la  situation  des  malades. 
Or ,  je  vous  le  demande,  ces  résultats  de  l’ex¬ 
périmentation  et  de  la  thérapeutique  ne  doi¬ 
vent-ils  pas  nous  mettre  sur  la  bonne  voie,  et 
nous  prouver  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
ces  phénomènes  morbides  et  un  état  phlogis- 
tique  ou  hypersthénique,  et  que  la  substance 
qui  produit  tous  ces  effets  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  irritante,  hypersthénisante  ? 

Que  si  vous  vouliez  tirer  parti,  pour  sou¬ 
tenir  la  thèse  généralement  professée,  de  l’état 
de  congestion  sanguine  de  quelques  organes 
après  l'administration  du  seigle  ergoté  ,  et  du 
besoin  oùl  on  s’est  trouvé  de  recourir  aux  an¬ 
tiphlogistiques ,  je  vous  répondrais  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  de  véritable  congestion  active, 
ni  de  phlogose,  mais  de  simples  engorgements 
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locaux  que  d’autres  remèdes,  acceptes  comme 
byposthcnisanls,  déterminent  aussi. 

Si  ces  considérations  ne  peuvent  dissiper 
tous  vos  doutes,  je  vous  prie  de  remarquer  que 
le  seigle  ergoté  s’est  montré  très  efficace  dans 
une  foule  de  cas  où  la  phlogose  joue  le  prin¬ 
cipal  rôle,  lia  guéri  des  épistaxis,  des  héma¬ 
turies  ,  des  hémoptysies,  des  métrorrhagies 
jugées  et  traitées  comme  actives.  D’ailleurs 
si,  prétendant  que  le  seigle  ergoté  arrête  une 
hémorrhagie  par  son  action  slyptique,  vous 
persistez  dans  votre  théorie,  qu’aurez-vous  à 
répondre  à  ceux  qui  vous  diront  que  le  même 
moyen  est  très  utile  dans  l’aménorrhée,  qu’il 
modère  ou  arrête  la  menstruation  trop  abon¬ 
dante  aussi  facilement  qu’il  la  provoque 
lorsqu’elle  est  supprimée?  L’école  italienne 
vous  répondra  qu’un  même  étal  morbide  peut 
donner  lieu  à  deux  phénomènes  en  apparence 
très  opposés,  en  réalité  guérissables  par  le 
même  moyen.  La  saignée  n’est-elie  pas  fré¬ 
quemment  le  remède  de  la  perte  utérine*  de 
l’a  ménorrhée? 

Notez  aussi  que  quelques  médecins  italiens 
ont  eu  exclusivement  recours  au  seigle  ergoté 
pour  le  traitement  de  certaines  maladies  qu’on 
n’ose  encore  attaquer  autrement  que  par  les 
saignées  ou  autres  moyens  ayant  le  même 
mode  d’action.  Ces  médecins  ont  guéri  des 
métriles  chroniques  ,  des  métrites  et  des  mé¬ 
tro-péritonites  aiguës;  ils  ont  observé  que  le 
raleniissement  du  pouls  était  quelquefois  assez 
considérable  pour  inspirer  des  craintes  que  le 
vin  et  les  potions  stimulantes  faisaient  cesser. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  indiquer  la  conclu¬ 
sion  qui  ressort  de  ce  rapprochement,  et  j’ar¬ 
rive  à  la  seconde  proposition. 

L’inertie  de  l’utérus  au  moment  des  cou¬ 
ches  tient  bien  plus  souvent  à  sa  surexcitation 
qu’à  sa  faiblesse.  Jusqu’ici  les  accoucheurs 
n’ont  soutenu  l’opinion  contraire  que  parce 
qu’ils  regardaient  comme  synonymes,  comme 
exprimant  une  seule  et  même  idée,  deux  mots 
qui  ont  pourtant  une  signification  bien  diffé¬ 
rente.  Cependant  il  ne  fallait  pas  un  grand 
effort  de  raison  pour  reconnaître  que  l’inertie 
d’un  organe  indique  l’inaction  de  cet  organe 
sans  rien  dire  de  la  cause  de  cet  étal,  tandis 
que  l’atonie  en  exprime  la  faiblesse,  l’épui¬ 
sement.  Vous  trouverez  la  preuve  de  la  vérité 
de  la  théorie  que  je  cherche  à  faire  prévaloir, 
avec  l’école  italienne,  dans  l’examen  attentif 
de  ce  qui  se  passe  physiologiquement  durant 
l’état  de  grossesse. 

La  matrice,  stimulée  par  la  présence  de 
l’embryon,  devient  le  siège  d’une  congestion 
sanguine  constante,  qui  prédispose  beaucoup 
aux  phlogoses  générales  ou  partielles  qu’on 
observe  si  souvent  chez  les  femmes  enceintes. 
Celte  congestion  entretient  un  état  d’éréthisme, 
de  plénitude,  indispensable  au  développement 
régulier  et  normal  du  germe.  Lorsqu’au  mo¬ 
ment  des  couches,  cette  activité,  cette  énergie 
vitale  ne  dépassent  pas  les  limites  normales,  la 
matrice  travaille  efficacement  à  l’expulsion  du 
fœtus  ;  mais  si  la  stimulation  est  trop  forte,  la 
congestion  sanguine  trop  considérable,  la  ma^ 
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trice  en  quelque  sorte  gorgée  de  sang,  frap¬ 
pée  d’apoplexie,  paralysée,  ayant  ses  forces 
non  éteintes,  mais  opprimées,  tombe  dans  cet 
état  d'inertie, d’inaction,  d'impuissance,  qu’on 
a  malheureusement  confondu  avec  l’atonie.  > 

Quelquefois  le  stimulus,  la  congestion,  s’é¬ 
lèvent  au  point  de  produire,  durant  le  cours 
de  la  gestation,  des  hémorrhagies  qui,  au 
momentdu  travail,  mettent  la  femme  dans  un 
étal  de  véritable  atonie,  de  faiblesse,  très  pro¬ 
pre  à  le  suspendre;  plus  rarement  cet  état 
résulte  du  défaut  de  stimulus  de  la  part  de 
l’embryon  ou  de  l’état  anémique  de  la  consti¬ 
tution.  Ce  sont  là  les  exceptions  à  la  règle  gé¬ 
nérale. 

Je  viens  d’établir  que  le  seigle  ergoté  est 
hyposthenisant,  que,  dans  la  généralité  des  cas, 
l’inertie  de  la  matrice  dépend  d’un  surcroît 
d’excitation;  j’ajoute  que  les  succès  qu’on 
obtient  journellement,  de  l’ergot  de  seigle  dans 
la  pratique  des  accouchements  prouvent  son 
action  hyposthénisante  et  la  vérité  du  rôle  que 
joue  habituellement  la  matrice  à  l’époque  de 
la  paiturition. 

Voyez  ce  que  nous  enseignent  l’expérience 
et  la  pratique  pour  hâter  un  travail  qui  mar¬ 
che  avec  lenteur  ou  qui  a  de  la  peine  à  se  dé¬ 
clarer.  Une  seule  saignée  pratiquée  en  temps 
opportun  a  suffi  bien  souvent  pour  hâter  une 
parluriiion  qui  se  faisait  trop  attendre,  un 
bain  s’est  montré  très  souvent  efficace  ,  des 
lavements,  des  purgatifs  huileux  ont  procuré 
des  résultats  avantageux,  et  pourtant  ni  la 
saignée  ni  le  bain  n’entrent  dans  la  classe  des 
remèdes  toniques,  fortifiants.  Les  bons  accou¬ 
cheurs  qui,  de  tout  temps,  ont  eu  recours  à  ces 
moyens,  ne  voulaient  certainement  pas  alors 
cxcih r  l’utérus,  mais  dissiper  la  turgescence 
sanguine  qui  paralysait  ses  forces.  Croyez-vous 
que  ce  soit  remédier  à  la  faiblesse  de  la  matrice 
que  de  rompre  la  poche  des  eaux  pour  accélérer 
le  travail?  Cette  rupture,  justifiée  dans  une 
foule  de  cas,  est  on  ne  peut  plus  propre  à  dimi¬ 
nuer  le  stimulus  qui  maintient  la  matrice 
dans  un  état  de  surexcitation,  en  diminuant  le 
volume  de  l’beuf. 

Très  certainement  cps  divers  moyens  ne  sont 
utiles  que  parce  qu’ils  combattent  l’état  de 
phlogose,  d’éréthisme,  d’orgasme,  dont  l’u¬ 
térus  est  généralement  le  siège  durant  la 
gestation  et  au  moment  des  couches  surtout. 
Donc  on  a  eu  tort  de  croire  que  toute  inertie 
de  l’utérus  tenait  à  la  faiblesse  de  cet  organe, 
et  que  pour  la  faire  cesser  il  fallait  user  des 
stimulants.  La  preuve  qu’elle  ne  dépend  pas 
toujours  de  celte  cause,  qu’elle  n’en  dépend  qne 
très  rarement,  se  tire  de  cette  remarque  faite 
maintes  lois,  qu’on  retarde  souvent  l’action  de 
la  matrice  pendant  la  parturition  en  donnant 
aux  femmes  du  vin,  des  liqueurs,  dans  l’es¬ 
poir  de  relever  leur  courage  ,  qu’on  la  ralentit 
aussi  en  exerçant  mal  à  propos  des  manœu¬ 
vres  dont  l’effet  certain  est  d’entretenir  et 
d  accroître  l’afflux  sanguin  vers  l’utérus. 

Vous  savez  déjà  qu’on  a  eu  à  se  louer  du 
seigle  ergoté  dans  beaucoup  de  maladies  fran- 
cRejp.ent  inflammatoires  ;  je  vieps  de  vous  çjirc 


que  la  saignée  et  autres  affaiblissants  opèrent 
merveilleusement  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  le  travail  de  la  parturition  est  ralenti  ou 
empêché  par  excès  de  stimulus  :  c’est  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  arriver  à  la  connaissance 
du  mode  d’action  du  seigle  ergoté.  Cependant, 
pour  dissiper  tout  doute,  jetons  les  yeux  sur 
les  divers  faits  publiés. 

La  lecture  et  la  réflexion  vous  démontreront 
que  ce  remède  n’a  facilité,  hâté  la  parturition 
que  dans  les  cas  où  l’ensemble  des  symptômes 
dénotait  un  état  hypersthénique  de  la  matrice, 
que  son  action  a  été  d’autant  plus  manifeste¬ 
ment  avantageuse  que  cet  état  était  porté  à 
un  plus  haut  degré;  la  lecture  et  la  réflexion 
vous  diront  que  le  seigle  ergoté  n’a  été  inutile 
ou  dangereux  que  dans  les  cas  où  le  travail  et 
les  douleurs  languissaient  par  épuisement, 
par  véritable  faiblesse  générale  et  locale. 

Je  veux  surtout  que  vous  reveniez  atten¬ 
tivement  sur  les  observations  de  préserva¬ 
tion  de  l’épaule  dont  j’ai  parlé  (1).  Vous  y 
verrez  que  l’inertie  de  la  matrice  tenait  à  un 
excès  de  stimulus,  de  congestion,  d’oppression 
des  forces,  et  que  les  effets  étonnants  du  seigle 
ergoté  ne  peuvent  être  expliqués  qu’en  ad¬ 
mettant  une  action  hyposthénisante  puissante 
de  la  part  de  ce  remède.  N’oubliez  pas  que 
dans  des  cas  semblables  Burns  proclame  la 
saignée  et  l’opium  à  haute  dose,  et  l’opium  à 
haute  dose  agit  comme  la  saignée.  Il  stimule 
d’abord,  mais  ensuite  il  abat  les  forces  et  les 
opprime. 

Vous  pourrez  maintenant  remonter  aux 
véritables  causes  de  ces  ruptures  de  malrice 
assez  souvent  observées  pendant  la  parturition 
et  attribuées  à  l’action  stimulante  de  l’ergot 
de  seigle.  Vous  pourrez  aussi  comprendre  la 
pratique  des  médecins  italiens,  qui  prescrivent 
souvent  ce  remède  avec  succès  dans  le  but  de 
prévenir  un  avortement. 

En  attribuant  l’inertie  de  l’utérus  à  la  fai¬ 
blesse  de  cet  organe,  et  en  faisant  jouer  au 
seigle  ergoté  une  action  autre  que  celle  que  lui 
accorde  l’école  italienne,  on  tombe,  en  fait 
d’obstétrique  et  de  pathologie  ,  dans  des  con¬ 
tradictions  que  vous  fait  ressortir  et  éviter  le 
système  auquel  l’analyse  des  faits  nous  ran¬ 
gera  tous  insensiblement. 

J’ai  émis  bien  des  assertions  sans  les  ac¬ 
compagner  de  toutes  leurs  preuves,  mais  la 
réflexion  et  l’intelligence  vous  les  feront  trou¬ 
ver  sans  peine. 


3.  Polype  uréthral  chez  la  femme. 

S’il  est  vrai  de  dire  qu’on  ne  saurait  avec 
trop  de  soin  envisager  sous  toutes  leurs  faces  les 
faits  qui  se  présentent  le  plus  communément 
dans  la  pratique  ,  il  l’est  aussi  que  la  connais¬ 
sance  des  cas  môme  excessivement  rares  im¬ 
porte  beaucoup  au  médecin,  ne  serait-ce  que 
pour  le  prévenir  de  la  possibilité  de  la  chose 
et  le  tenir  en  garde  contre  une  erreur  de  dia- 


(4)  Deux  cas  de  présentation  de  l’épaule;  voy.ïxc 
année,  Ze  semestre,  p.  148. 


feSPÊZKli.— 

gnostic.  Celte  considération  me  détermine  à 
vous  dire  un  mot  d’une  production  vasculaire 
fongiforme  ou  polypeuse  que  le  hasard  me  fit 
découvrir  dans  le  canal  de  l’urèthre  chez  une 
femme. 

Les  anciens,  qui  n’élaient  pas  bien  édifiés 
sur  la  cause  la  plus  commune  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre ,  attribuaient  ces  derniers 
à  la  présence  dans  le  canal  de  carnosités,  de 
végétations,  de  polypes.  Du  moment  où  l’étio¬ 
logie  des  rétrécissements  fut  mieux  établie,  on 
révoqua  en  doute  l’existence  des  productions 
anormales  dont  je  parle;  on  passa  d’un  ex¬ 
trême  à  l’autre,  sans  tenir  compte  de  plusieurs 
observations  irrécusables.  Plus  tard,  sans  re¬ 
jeter  entièrement  l’existence  des  végétations 
uréthrales,  on  les  admit  comme  infiniment 
rares,  et  on  approcha  ainsi,  je  crois,  beaucoup 
de  la  vérité,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
femme. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  accusa 
longtemps  après  ses  couches  une  douleur  vive 
dans  l’intérieur  des  parties  génitales,  avec 
envie  fréquente  d’uriner  et  cuisson  intense  en 
urinant.  Le  spéculum  me  fit  reconnaître  sur 
le  col  utérin  ,  au  pourtour  du  museau  de  tan¬ 
che,  une  très  légère  ulcération  qui  me  rendit 
compte  de  tous  les  symptômes  observés.  Di¬ 
verses  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
aidées  d’injections  émollientes,  amenèrent  en 
peu  de  jours  une  guérison  que  je  crus  entière, 
ainsi  que  la  malade.  Cependant  au  bout  de 
trois  mois  le  besoin  fréquent  d’uriner  se  re¬ 
produit,  l’émission  des  urines  est  très  doulou¬ 
reuse  et  suivie  de  l’expulsion  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Un  nouvel  examen  m’ayant 
montré  le  col  utérin  sain,  j’introduisis  une 
sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre,  plutôt  pour 
l’acquit  de  ma  conscience  que  dans  l’espoir 
d’y  trouver  l’explication  des  phénomènes  mor¬ 
bides.  Mais,  à  moins  d’un  pouce  de  profon¬ 
deur,  la  sonde  rencontra  un  corps  mollasse, 
spongieux.  Elle  se  fit  place  pourtant  et  parvint 
dans  la  vessie.  Il  s’écoula  plus  d’une  once  de 
sang  très  vermeil.  Rapportant  le  tout  à  la  pré¬ 
sence  du  corps  spongieux  dont  j’ignorais  la 
nature  ,  je  me  déterminai  à  en  faire  l’extirpa¬ 
tion  ,  espérant  arriver  ainsi  à  une  guérison 
définitive. 

Je  n’avais  pas  de  spéculum  convenable;  on 
m’en  fabriqua  un  assez  semblable  au  spécu¬ 
lum  oris,  mais  plus  long  et  plus  étroit.  Cet 
instrument  introduit  avec  ménagement  me 
permit  de  constater  que  j’avais  affaire  à  un 
véritable  polype  fongueux,  non  pédicule,  oc¬ 
cupant  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  très 
près  du  col  de  la  vessie.  Des  ciseaux  extrême¬ 
ment  pointus  et  longs,  rasant  la  paroi  sur 
laquelle  il  était  implanté,  l’extirpèrent  en  tota¬ 
lité.  L’hémorrhagie  fut  abondante  ,  des  injec¬ 
tions  d’eau  froide  la  firent  peu  à  peu  cesser,  et 
il  me  fut  possible  de  porter  sur  la  surface  de  la 
plaie  un  crayon  de  nitrate  d’argent  fixé  à  angle 
droit  au  bout  d’une  longue  tige.  Cinq  cautéri¬ 
sations,  à  divers  jours  d’intervalle,  rendirent 
au  canal  son  calibre  et  son  intégrité.  Bien  plus, 
le  canal,  par  suite  de  l’inlroduclion  réitérée 
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des  sondes  et  du  spéculum ,  avait  augmenté  de 
calibre,  en  sorte  que  les  urines  coulèrent  avec 
facilité  et  sans  douleur. 

Pour  cette  fois  encore ,  je  crus  à  une  par¬ 
faite  guérison ,  d’autant  que  rien  n’apparais¬ 
sait  du  côté  du  col  utérin.  De  loin  en  loin ,  la 
sonde,  en  pénétrant  facilement  dans  la  vessie, 
confirmait  ma  croyance  et  rassurait  la  jeune 
femme.  Durant  trois  mois  et  plus,  les  choses 
allèrent  si  bien  que  toute  crainte  de  récidive 
fut  bannie,  mais  plus  tard  les  phénomènes 
morbides  se  reproduisirent.  Le  cathétérisme, 
le  spéculum  ne  permettant  pas  d’en  rapporter 
la  cause  ni  à  une  maladie  de  la  matrice  ,  ni  à 
la  présence  dans  le  canal  del’urèlhre  ou  de  la 
vessie  d’un  corps  étranger  quelconque,  force 
fut  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  cystite  contre 
laquelle  divers  moyens  ont  presque  en  vain 
été  essayés. 

Plus  tard  je  vous  parlerai  peut-être  de  ce 
fait  ;  pour  le  moment,  notez  que  le  corps  ex¬ 
trait  avec  assez  de  facilité  du  fond  du  canal 
était  un  polype  fongueux  ,  mou,  spongieux, 
tomenteux  à  sa  surface,  rouge,  saignant. 
Notez  que  plusieurs  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  ont  procuré  la  cicatrisation 
entière  et  rapide  de  la  plaie  sans  déterminer 
trop  d’inflammation.  Ceci  vous  prouvera  qu’on 
peut  sans  crainte  user  de  ce  moyen  lorsque 
les  circonstances  l’exigent. 


li.  Méningite. 

En  général ,  et  dans  les  cas  graves  surtout, 
le  médecin,  en  commençant  un  traitement, 
doit  s’inquiéter  fort  peu  des  jugements  faux 
ou  injustes  que  portera  le  public.  Ces  juge¬ 
ments  ne  reposent  que  sur  le  résultat,  et  le 
résultat  n’est  pas  en  notre  pouvoir.  Lorsque 
les  jours  du  malade  se  trouvent  compromis  , 
le  médecin  doit  spécialement  redoubler  de 
circonspection,  réfléchir  attentivement ,  pren¬ 
dre  un  parti  d’après  ses  lumières  et  ses  con¬ 
victions,  et  puis  risquer  jusqu’à  sa  réputation 
et  son  honneur.  Celui  qui  débute  dans  la  car¬ 
rière  ne  saurait  trop  comprendre  combien  il 
lui  importe  de  montrer  du  caractère,  de  la 
fermeté  dans  son  opinion  :  c’est  le  seul  moyen 
de  faire  cesser  les  bavardages  du  public  et 
l’opposition  souvent  ridicule  de  toute  une  fa¬ 
mille. 

Comme  la  vie  de  l’homme  est  dans  son  sang, 
on  a  raison  de  dire  que,  dans  les  circonstances 
sérieuses,  une  saignée  peut  donner  la  vie  ou 
la  mort  ;  le  vulgaire  redoute  surtout  ce  moyen 
clans  les  cas  pressants ,  et  bien  des  médecins  , 
plus  jaloux  du  soin  de  leur  réputation  que  des 
jours  de  leurs  malades,  ou  dominés  par  la 
résistance  du  patient  et  de  ses  proches,  recu¬ 
lent  devant  ce  remède  héroïque,  alors  que 
souvent  un  résultat  heureux ,  en  témoignant 
de  leur  sagacité,  contribuerait  à  répandre 
très  honorablement  leur  nom. 

Une  fois,  dans  un  cas  périlleux,  écoutant 
plutôt  la  voix  de  mes  inlérêls  que  celle  du 
malade  ,  je  n’eus  pas  le  courage  de  résister  à 
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des  parents  qui  ne  voulaient  pas  d’une  saignée, 
et  je  m'en  repentis. 

Une  fille  de  quatorze  ans,  non  encore  ré¬ 
glée,  d’une  santé  habituellement  florissante, 
d’une  taille  très  élevée,  se  plaignit  un  jour 
cl’un  fort  mal  de  tête  et  d’un  froid  général. 
Dans  la  nuit,  le  malaise  augmenta  considéra¬ 
blement,  il  survint  du  délire,  de  l’agitation  , 
beaucoup  de  chaleur  b  la  peau  et  de  rougeur 
au  visage.  Je  la  vis  le  matin ,  vers  midi.  Cé¬ 
phalalgie  violente  ,  générale,  avec  élancements 
revenant  par  intervalles,  nausées,  frissons 
irréguliers,  grande  chaleur,  élévation  du 
pouls,  conjonctives  rouges,  faciès  coloré  ,  gé¬ 
missements  continuels,  réponses  incohéren¬ 
tes,  grande  agitation ,  délire  continu,  tran¬ 
quille,  avec  alternatives  d’exacerbation  et  de 
diminution. 

De  quoi  s’agissait-il  ?  Je  crus  avoir  affaire  à 
une  méningite  grave  dont  les  parents  trou¬ 
vaient  la  cause  dans  un  refroidissement  subit.  Je 
n’avais  j’amais  eu  sous  les  yeux  un  cas  plus  in¬ 
quiétant.  Je  parlai  d’une  saignée,  mais  la  famille, 
regardant  l’état  de  l’enfant  comme  dû  à  la  fai¬ 
blesse ,  la  rejeta.  J’en  étais  aux  débuts  de  ma 
pratique  et  par  conséquent  fort  embarrassé. 
La  saignée  pouvait  à  la  rigueur  rester  sans 
effet;  tremblant  pour  mon  avenir,  je  fis  bien 
quelques  observations,  mais  sans  force,  sans 
énergie.  On  s’en  tint  à  une  potion  calmante, 
à  un  lavement  purgatif  et  aux  sinapismes.  A 
cinq  heures  du  soir,  aggravation  de  tous  les 
symptômes  précédents;  de  plus,  contraction 
des  membres  avec  rigidité,  cessant  et  reve¬ 
nant  à  divers  intervalles;  perte  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  pouls  irrégulier,  intermittent,  assou¬ 
pissement,  coma.  Huile  de  ricin  ,  vésicatoires 
à  la  partie  interne  des  cuisses.  Bientôt,  selle 
copieuse ,  fétide,  dont  la  malade  n’a  nulle¬ 
ment  la  conscience  ,  puis  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ;  enfin  mort,  après  trente-deux  heures  de 
maladie. 

Longtemps  la  conscience  me  fit  sentir  mes 
torts,  me  reprocha  ma  faiblesse,  ma  con¬ 
descendance.  Je  savais  bien  que  la  saignée 
pouvait  ici  réussir  sans  risquer  de  nuire,  mais 
le  mal  pouvait  résister  à  tout  et  la  terminaison 
fatale  aurait  certainement  été  mise,  sur  le 
compte  de  la  saignée.  Si  cette  indigne  consi¬ 
dération  m’arrêta,  le  résultat  de  ce  fait  mal¬ 
heureux  me  fut  très  profitable;  il  réveilla  en 
moi  cet  amour  ardent  de  la  vérité,  cette  vo¬ 
lonté  de  bien  faire,  cet  esprit  de  droiluie  et 
de  fermeté,  dont  on  se  pénètre  en  général  dans 
les  écoles  et  dont  on  ne  devrait  jamais  se  dé¬ 
partir.  Je  me  fis  une  loi ,  un  devoir,  pour  at¬ 
teindre  le  noble  but  de  la  profession  médicale, 
de  ne  jamais  imposer  silence  à  ma  conviction  , 
de  ne  jamais  mollir  devant  les  oppositions  ,  les 
obstacles  d’une  famille ,  dans  les  circonstances 
graves  surtout. 

L’occasion  de  m’éprouver  moi-même  s’of¬ 
frit  bientôt  :  ma  conduite  fut  réfléchie,  ferme, 
et  me  procura  ,  indépendamment  du  succès, 
une  satisfaction  indicible. 


Quelques  mois  après,  on  vint  me  prendre 
pour  aller  voir  loin  du  village  une  petite  fille 
d’environ  douze  ans,  qu’on  me  dit  être  fort 
malade  et  qui,  depuis  la  veille  au  soir,  se  plai¬ 
gnait  de  frissons,  de  maux  de  tête  et  de  vomis¬ 
sements  bilieux. 

Quelques  jours  auparavant,  et  par  un  temps 
très  froid,  la  jeune  malade  avait  durant  plu¬ 
sieurs  heures  barboté  dans  l’eau.  Le  soir  de 
l’indisposition,  elle  refusa  de  rien  prendre,  ne 
répondit  plus  aux  questions  de  sa  mère,  éprou¬ 
va  beaucoup  d’agitation,  poussa  de  continuels 
gémissements.  La  nuit  fut  des  plus  mauvaises. 
Le  malin,  en  examinant  l’enfant,  je  pensai 
tout  d’abord  à  celle  que  j’avais  si  malheureu¬ 
sement  perdue,  tant  l’état  actuel  avait  d’ana¬ 
logie  avec  l’état  passé.  Pouls  petit,  fréquent, 
irrégulier;  chaleur  vive,  yeux  injectés,  face 
rouge,  langue  jaunâtre  à  la  hase ,  mouvements 
convulsifs;  au  moindre  attouchement,  plaintes, 
agitation  ,  ventre  tendu,  délire  continu,  nulle 
réponse  aux  questions. 

On  résista  d’abord  pour  la  saignée,  mais 
lorsqu’on  me  vit  m’emparer  résolument  du 
bras  de  l’enfant,  on  me  laissa  faire.  Saignée 
de  180  grammes  environ  ,  application  de  qua¬ 
tre  sangsues  à  chaque  angle  de  la  mâchoire; 
plus  tard,  potion  avec  10  centigrammes  de 
tartre  stibié,  vésicatoire  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse  droite,  lavement  purgatif,  sina¬ 
pismes.  Vers  la  fin  du  jour,  après  quelques 
légers  vomissements,  la  petite  malade  a  plu¬ 
sieurs  selles,  sort  de  son  abattement,  com¬ 
mence  à  parler.  Le  père,  plein  de  joie,  m’ap¬ 
porte  ces  nouvelles;  ne  pouvant  revenir  sur 
les  lieux,  je  fis  continuer  la  potion,  les  lave¬ 
ments  purgatifs. 

Quelques  jours  s’étant  passés  sans  nou¬ 
velles,  je  crus  que  l’enfant  avait  succombé , 
mais  la  mère  arriva  bientôt  et  m’annonça  la 
guérison. 

Vous  sentez  que  ce  succès  dut  redoubler  mes 
regrets  sur  ma  conduite  antérieure,  mais  il 
m’affermit  beaucoup  dans  mes  bonnes  réso¬ 
lutions  et  répara  le  mal  que  m’avait  fait  dans 
l’opinion  de  quelques-uns  l’issue  fatale  du 
premier  cas.  On  avait  dit  que  j’avais  laissé 
mourir  la  jeune  fille  de  quatorze  ans ,  on  ré¬ 
péta  partout  que  j’avais  tiré  celle  de  douze  ans 
des  portes  du  tombeau. 

Le  public  nous  vante,  nous  blâme  toujours 
avec  excès,  presque  toujours  sans  discerne¬ 
ment  :  c’est  un  des  mauvais  côtés  de  notre 
profession. 

Espezel,  D.-M. 


Espcraza  (Aude). 


TOXICOLOGIE. 

IV.  Empoisonnement  par  le  vert-de-gris. 

La  nommée  IL..,  demeurant  à  Prades,  âgée 
d’environ  2Sans,  d’un  caractère  un  peu  irasci¬ 
ble,  douée  (l’un  tempérament  sanguin,  pritàla 
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suite  de  quelque  querelle  qu’elle  eut  avec  son 
mari,  le  20  octobre  1841,  vers  les  trois 
heures  du  soir, une  forte  dose  de  vert-de-gris  d  u 
commerce  dans  son  magasin,  et  se  bâta  de 
l’avaler  aussitôt  qu’elle  fut  rendue  à  sa  cham¬ 
bre,  en  présence  d’une  de  ses  amies  et  de  son 
mari.  Peu  d’instants  apres  l’ingestion  de 
la  substance  toxique,  des  symptômes  vio¬ 
lents  se  développent  avec  intensité,  tels 
qu’angoisses,  vomissements,  vives  tranchées, 
ballonnement  de  l’abdomen,  sentiment  de 
chaleur  âcre  au  gosier,  froid  des  extrémités 
avec  crampes  douloureuses,  pouls  déprimé, 
face  vultueuse,  yeux  animés.  Ces  accidents 
subits  font  craindre  aux  voisins  appelés  à  la 
hâte  l’imminence  d’une  terminaison  funeste 
et  l’urgence  des  secours  de  l’art. 

Pendant  qu’on  était  à  ma  recherche,  on 
rencontra  un  de  mes  confrères  qui,  m’ayant 
précédé  chez  la  malade  ,  et  après  avoir  pris 
connaissance  des  évènements  ,  administra  un 
émétique,  dans  l’intention  de  faire  évacuer 
la  substance  délétère  ingérée  dans  l’esto¬ 
mac.  Des  vomissements  eurent,  lieu  en  effet, 
mais  ils  n’amenèrent  qu’une  substance  puita- 
cée,  blanche,  homogène,  qui  n’était  autre  que 
les  aliments  que  la  malade  avait  pris  à  son  dî¬ 
ner,  déjà  travaillés  par  les  sucs  gastriques, 
sans  que  nous  ayons  pu  y  découvrir  la  moin¬ 
dre  trace  du  poison  ingéré.  Étonné  de  l’ineffi¬ 
cacité  de  l’émétique,  qui,  de  l’aveu  de  mon 
honorable  confrère,  avait  été  pris  en  assez  forte 
dose,  je  proposai  de  renoncer  à  cette  médication 
jusque-là  innocente,  mais  qui,  si  l’on  y  eût 
insisté  plus  longtemps,  pouvait  fort  bien  déter¬ 
miner  une  subinflammation  de  la  muqueuse 
veloutée  de  l’estomac,  circonstance  qui  n’eût  pu 
qu'aggraver  la  position  déjà  assez  sérieuse  de  no¬ 
tre  malade.  Je  fus  d’avis  de  la  remplacer  par 
l’usage  abondant  d'une  eau  albumineuse,  que 
l’on  alternerait  avec  des  légères  doses  d’huile 
d’amandes  douces,  dans  l’intention  de  décider 
des  vomissements  beaucoup  moins  violents. 
A  ces  moyens,  j’ajoutai  l’application  d’une 
trentaine  de  sangsues  sur  la  région  épigastri¬ 
que  pour  atténuer  l’irritation  qui  devait  être 
la  conséquence  inévitable  de  la  présence  de  la 
substance  toxique  sur  les  membranes  internes 
de  l’estomac;  à  ces  moyens  nous  avons  associé 
l’usage  de  lavements  émollients  et  amylacés 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  et  rendre 
le  passage  des  molécules  de  la  substance  délé¬ 
tère,  dans  ces  secondes  voies,  plus  suppor¬ 
table.  Tous  ces  moyens  furent  adoptés  par 
mon  collègue  et  suivis  ponctuellement. 

Je  fus  mandé  vers  les  deux  heures  du  matin 
du  21  ,  et  trouvai  notre  malade  dans  un  état 
de  détresse  extrême  ;  son  cou  était  dur  et  gon¬ 
flé,  le  mouvement  de  déglutition  très  pénible, 
l’abdomen  ballonné  et  très  douloureux  au 
moindre  attouchement  ;  la  tête  était  lourde, 
avec  assoupissement,  la  figure  injectée,  le 
pouls  déprimé;  elle  venait  de  rendre,  par  le 
vomissement ,  environ  deux  litres  d’un  li¬ 
quide  mousseux  d’un  vert  très  prononcé  avec 
quelques  stries  de  sang  ,  que  j’ai  recueillies  et 


réservées  pour  les  soumettre  plus  tard  à  l’ana¬ 
lyse.  (Mêmes  moyens.) 

A  nia  visite  du  matin  ,  le  mouvement  de 
déglutition  était  devenu  bien  plus  pénible,  au 
point  que  la  malade  refusait  de  prendre  quoi 
que  ce  fût.  En  explorant  la  bouche  et  le  go¬ 
sier,  autant  que  pouvait  le  permettre  l’élasti¬ 
cité  des  muscles  et  des  tissus  sous-jacents,  nous 
observâmes  que  la  membrane  buccale  était 
altérée  sur  divers  points,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  portion  qui  recouvre  la  gencive 
de  la  mâchoire  inférieure  et  correspond  aux 
dents  incisives  et  canines;  la  raideur  et  le 
gonflement  du  cou,  particulièrement  dans  le 
trajet  de  l’œsophage,  avaient  augmenté  sensi¬ 
blement  ;  la  ligure  et  les  paupières  étaient 
bouffies  et  rouges;  les  yeux  proéminaienl  en 
dehors  des  orbites  bien  plus  que  dans  l’état 
naturel;  la  tête  continuait  à  être  lourde  et 
douloureuse;  toute  la  région  abdominale, 
quoique  un  .peu  aplatie,  conservait  une  telle 
sensibilité,  que  la  malade  pouvait  à  peine  y 
supporter  le  poids  des  couvertures  ;  le  rectum 
était  enflammé  et  tellement  sensible,  que  la 
malade  refusa  la  continuation  des  lavements  ; 
le  pouls  s’était  dilaté.  Application  de  quinze 
sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  et  de 
vingt  sur  la  région  abdominale;  large  saignée. 
Continuation  des  autres  moyens. 

Le  22,  au  matin,  tête  lourde  avec  propen¬ 
sion  au  coma;  face  pâle,  lèvres  gonflées;  ul¬ 
cération  des  gencives  plus  prononcée  que  la 
veille;  impossibilité  d’explorer  la  bouche  et  le 
gosier  ;  salivation  abondante  et  visqueuse  ; 
souplesse  du  cou,  abdomen  contracté  et  tou¬ 
jours  douloureux;  pouls  dilaté,  mais  assez  ré¬ 
gulier;  taches  pétéchiales  au  cou  et  aux  bras; 
première  selle  assez  copieuse  depuis  l’accident, 
décelant  la  présence  de  l’acétate  de  cuivre. 
Cataplasme  sinapisé  à  la  plante  des  pieds; 
ablutions  d’eau  froide  sur  la  tête;  embroca¬ 
tions  d’huile  camphrée,  avec  fomentations 
émollientes  sur  toute  la  région  abdominale; 
tisane  de  guimauve  laiteuse.  Après  l’inges¬ 
tion  do  la  première  lasse,  la  malade  éprouva 
les  accidents  les  plus  fâcheux,  tels  que  mal¬ 
aise  et  détresse  insupportables ,  suivis  de 
sueurs  froides ,  qui  ne  laissèrent  pas  que  de 
nous  donner  quelques  inquiétudes,  mais  qui 
heureusement  se  dissipèrent  bientôt.  A  cet 
état  de  spasme  a  succédé  une  détente  qui  a 
procure  t.n  sommeil  de  trois  heures,  après  le¬ 
quel  les  urines  ont  coulé  abondamment. 

A  la  visite  du  soir,  l’état  de  la  malade  parut 
un  peu  plus  rassurant;  elle  eut  un  entretien 
d’une  demi-heure  avec  son  mari;  la  nuit,  je  la 
trouvai  encore  assoupie  ;  nul  changement  ne 
s’était  opéré,  du  moins  en  apparence; 
le  sang  tiré  hier  offre  une  couenne  déci¬ 
dément  inflammatoire.  (Mômes  moyens.) 

A  ma  visite  du  23,  au  matin,  on  me  pré¬ 
sente  une  cuvette  assez  spacieuse,  contenant 
une  quantité  de  glaires  visqueuses,  verdâtres 
et  rougies  de  sang,  que  la  malade  avait  ren¬ 
dues  pendant  la  nuit,  après  quelques  violents 
efforts  de  vomissement,  ce  qui  avait  semblé 
améliorer  son  étal  ;  mais  tout  à  coup  une  nou- 
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Velle  contestation  s’engage  entre  elle  et  son 
mari  an  sujet  de  leurs  intérêts  respectifs,  et 
ce  calme  instantané  et  inattendu  est  bientôt 
changé  en  une  position  plus  critique  que  la 
veille.  La  ligure  de  la  malade  se  monte  en 
couleur,  ses  yeux  deviennent  de  plus  en  plus 
rouges  et  saillants  ;  le  pouls  est  fort  et 
accéléré  ;  le  cou  reprend  sa  raideur  anor¬ 
male;  elle  peut  à  peine  proférer  un  mot;  la 
sensibilité  des  régions  digestives  est  la  même  ; 
malgré  ces  fâcheux  évènements,  la  peau  est 
moite.  Continuation  des  moyens  prescrits; 
nouvelle  saignée  ;  lotion  d’un  mélange  d’eau 
de  roses  et  de  miel  rosat,  acidulée  avec  l’a¬ 
cide  sulfurique,  pour  gargariser  la  bouche. 

Le  24,  épistaxis,  sang  rutilant;  pouls 
assez  régulier,  tête  assez  libre  ;  les  ulcérations 
des  gencives  semblent  se  déterger;  langue  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  déglutition 
toujours  pénible  ;  sensibilité  toujours  vive  du 
côté  de  l’abdomen  ;  suppression  totale  des 
urines  et  des  matières  fécales;  sentiment  de 
crampe  générale  que  la  malade  dit  lui  atta¬ 
quer  plus  spécialement  l’intérieur  de  l’abdo¬ 
men  :  en  promenant  la  main  sur  cette  région, 
d'ailleurs  aplatie,  on  reconnaît  facilement  qu’il 
existe  réellement  une  contraction  anormale 
dans  toute  sa  circonférence;  la  vessie  ne  paraît 
cependant  pas  distendue. 

Vers  les  deux  heures  de  l’après-midi ,  la 
malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  rien  avaler; 
son  corps  se  refroidit  et  un  état  de  convulsion 
menace  de  s’emparer  de  toute  l’économie. 
A  l’aspect  de  symptômes  aussi  fâcheux,  et 
de  crainte  de  voir  arriver  une  mort  pro¬ 
chaine,  nous  avons  cru  urgent  de  lui  faire  ad¬ 
ministrer  les  secours  consolants  de  notre  sainte 
religion.  (Continuation  des  mêmes  moyens, 
mais  à  petite  dose,  auxquels  nous  ajoutons 
une  potion  anti-spasmodique  avec  le  musc.) 

A  quatre  heures  du  soir,  la  malade  est  en¬ 
core  assoupie,  et  toutes  les  fois  que  l’on  cher¬ 
che  à  l’éveiller  pour  lui  faire  prendre  quelque 
chose,  elle  se  plaint  d’une  forte  céphalalgie, 
qu’elle  dit  ressentir  plus  particulièrement  au- 
dessus  des  sourcils,  vers  le  trou  qui  donne 
passage  aux  nerfs  sourciliers,  ainsi  qu’à  cha¬ 
cune  des  bosses  occipitales;  la  figure  conserve 
sa  rougeur  anormale  ;  le  pouls  est  fort  et  ac¬ 
céléré.  Application  de  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin,  saupoudrés  de  moutarde,  sur 
la  paroi  abdominale  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses;  réitération  de  la  potion,  composée  de 
32  grammes  de  gomme  arabique  en  poudre; 
32  grammes  sirop  rosat;  16  grammes  eau  de 
fleurs  d’oranger;  240  grammes  décoction  de 
racine  de  guimauve,  et  25  gouttes  teinture  de 
musc,  à  prendre  à  la  dose  d'une  cuillerée  tou¬ 
tes  les  demi-heures.  (  Cessation  de  l’eau  albu¬ 
mineuse  et  de  l’huile  d’amandes  douces.  ) 

A  huit  heures  du  soir,  léger  amendement; 
je  propose  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues,  que  la  malade  refuse.  Continuation  des 
en  brocalions  et  des  fomentations  émollientes, 
que  l’on  avait  suspendues  à  cause  de  l’appli¬ 
cation  des  sinapismes  ;  lavement  émollient 
qui  amène  une  assez  abondante  quantité  de 


matières  fécales,  claires  et  verdâtres,  suivies 
de  l’évacuation  d’un  quart  de  litre  d’urine  sé- 
dimenteuse  et  d’une  odeur  forte.  A  ces  éva¬ 
cuations,  succède  une  nuit  assez  calme. 

Le  25,  pouls  développé,  mais  régulier;  lan¬ 
gue  assez  humide, quoique  sensible;  ulcères 
de  la  bouche  en  assez  bonne  voie;  couleur  de 
la  figure  satisfaisante;  paupières  souples  et 
pâles  ;  la  malade  accuse  un  état  de  souffrance 
générale;  elle  articule  quelques  mots  du  go¬ 
sier,  mais  avec  assez  de  difficulté.  (Potion 
d’hier  à  laquelle  nous  ajoutons  13  décigram- 
mes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  4  déci- 
grammes  de  nitrate  de  potasse.  ) 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  rapporte  à 
l’intérieur  des  articulations  le  plus  fort  de 
ses  souffrances  ;  une  selle  moulée  ,  de  cou¬ 
leur  blanchâtre,  est  rendue  à  l’aide  d’un 
lavement  adoucissant;  nuit  assez  calme,  pen¬ 
dant  laquelle  une  légère  moiteur  universelle 
a  eu  lieu  ;  émission  d’un  demi-verre  d’urine 
trouble  vers  la  matinée. 

Le 26, au  matin, l’état  delà  malade  estle  mê¬ 
me  à  peu  près  qu’hier  ;  elle  continue  l’usage  de 
la  tisane  de  racine  de  guimauve  avec  un  tiers 
de  lait;  journée  assez  tranquille;  ulcères  de  la 
bouche  dans  un  état  satisfaisant  ;  elle  s’assied 
sur  le  lit  pour  la  première  fois  depuis  qu’elle 
est  malade,  pour  rendre  la  quantité  d’environ 
deux  verres  d’urine  qui,  quoique  d’abord  lim¬ 
pide,  ne  tarde  pas  à  se  troubler,  forme  un 
précipité  briqueté  assez  abondant,  et  répand 
une  odeur  très  forte.  (Médication  la  même, 
hormis  le  lavement  qu’elle  refuse  à  cause 
de  l’ulcération  de  l’anus  que  nous  avons 
mentionnée.) 

Le  27,  les  tissus  des  lèvres  et  des  joues  sont 
souples  et  permettent  d’explorer  facilement  la 
bouche  et  le  gosier,  qui  commencent  à  se  dé¬ 
terger;  la  déglutition  est  assez  facile,  mais  la 
malade  ne  peut  prendre  qu’une  très  petite 
quantité  de  liquide,  à  cause  de  son  esto¬ 
mac  qui  est  encore  bien  sensible;  l’abdomen 
est  souple,  mais  toujours  douloureux  ;  le  pouls 
et  la  face  semblent  annoncer  que  tout  s’ache¬ 
mine  vers  une  prompte  et  heureuse  terminai¬ 
son  ;  la  malade  se  plaint  encore  néanmoins  de 
la  tête.  (  Continuation  des  mêmes  moyens.) 

Vers  les  neuf  heures  du  soir,  sentiment 
d’horripilation  suivi,  peu  d’instants  après, 
d’une  chaleur  incommode  et  très  vive,  fixée 
uniquement  au  tiers  antérieur  des  pieds; 
quelques  instants  après,  sentiment  de  gêne 
dans  la  région  précordiale ,  suivi  de  vomisse¬ 
ments  qui  ont  amené  une  quantité  de  glaires 
verdâtres,  au  milieu  desquelles  on  voyait  na¬ 
ger  quelques  caillots  de  sang.  L’arrivée  de  tous 
ces  accidents  n’a  pas  troublé  cependant  le 
calme  de  la  nuit.  La  malade  a  reposé  et  a 
rendu,  à  trois  reprises  différentes,  de  l’urine 
qui  a  offert  les  mêmes  caractères  que  celle 
d’hier. 

Le  28  ,  déglutition  facile,  bouche  et  langue 
hurnidis,  les  ulcères  nphiheux  de  la  première 
sont  presque  complètement  détergés  ;  la  partie 
antérieure  de  la  tête  est  toujours  chargée,  ainsi 
que  l’estomac  qui  ne  peut  presque  encore  rien 
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supporter;  la  sensibilité  du  bas-ventre  a  diminué 
de  beaucoup;  la  malade  se  met  assez  aisémenten 
tout  sens  sans  éprouver  la  moindre  gêne  dans  cet¬ 
te  région, naguère  sisensible.  Cependant, vers  le 
soir,  nouveau  paroxysme  de  vomissement  ame¬ 
nant  une  quantité  de  glaires  jaunes  sanguino¬ 
lentes. Augmentation  delà  dose  du  sous-nitrate 
de  bismuth  et  de  la  teinture  de  musc;  lavement 
amylacé.  Emission,  à  trois  différentes  reprises , 
d’urines  qui  se  sont  toujours  troublées  en  se 
refroidissant.  La  malade ,  ayant  voulu  essayer 
de  prendre  une  plus  forte  dose  de  lait  dans  la 
tisane  de  guimauve,  a  senti  pendant  long¬ 
temps  un  poids  incommode  dans  son  esto¬ 
mac,  suivi  de  nausées  sans  que  le  vomis¬ 
sement  ait  eu  lieu.  Malgré  cela,  la  nuit  a  été 
assez  bonne. 

Le  29 ,  pouls  petit  et  régulier  ;  ulcères  de  la 
bouche  presque  cicatrisés  ;  tête  libre  ;  mouve¬ 
ment  de  déglutition  facile  ;  cependant  l’esto¬ 
mac  est  sensible  au  plus  léger  attouchement; 
face  décolorée, yeux  rouges  et  chassieux, un  peu 
plus  saillants  quà  l’ordinaire;  point  d’autres 
particularités  dans  tout  le  reste  de  l’économie 
de  notre  malade.  Continuation  des  mêmes 
moyens. 

Le  30,  selle  moulée,  moitié  blanche  moitié 
verdâtre,  sensibilité  de  l’estomac  moindre; 
pouls  naturel;  déglutition  aisée;  les  ulcères 
des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont 
presque  disparu;  l’anus  est  encore  un  peu  sen¬ 
sible  ;  langue  humide  et  blanche  ;  tête  bonne 
et  point  sensible  ;  (nous  ajoutons  aux  moyens 
indiqués  un  léger  bouillon  de  poulet  dégraissé, 
administré  par  cuillerées.) 

Le  31,  je  promène,  sans  aucunménagement, 
la  main  sur  toutes  la  surface  des  régions  épi¬ 
gastrique  et  abdominale,  sans  que  la  malade 
se  plaigne  de  ressentir  la  moindre  douleur;  la 
seule  chose  qu’elle  accuse,  c’est  un  tiraillement 
qui  part  de  chaque  épine  supérieure  et  anté¬ 
rieure  des  os  des  îles,  et  qui  va  se  perdre  à  la 
pointedel’appendicexiphoïde.Son  moral  paraît 
du  reste  assez  rassuré.  A  la  visite  du  soir  je  la 
trouve  hors  du  lit,  léchant  la  peau  cuite  du 
poulet. 

Le  1er  novembre , état  satisfaisant;  la  nuit  a 
été  calme  quoiqu’il  y  ait  eu  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  du  côté  de  l’estomac.  Croyant  pouvoir  faire 
dépendre  l’état  de  cet  organe  de  la  diète  sé¬ 
vère  à  laquelle  elle  a  dû  être  soumise  pendant 
longtemps,  elle  réclame  quelque  chose  à  man¬ 
ger.  Sur  sa  demande ,  deux  cuillerées  de  purée 
de  lentilles  noyées  dans  une  demi-tasse  de 
bouillon  de  poulet  lui  sont  accordées. 

Le  2  novembre,  la  malade  avoue  que 
toutes  les  fois  qu’elle  prend  le  bouillon  et  la 
purée ,  elle  éprouve  pendant  quelque  temps 
un  poids  à  l’estomac,  suivi  de  quelques  légères 
tranchées;  quant  au  reste,  rien  de  nouveau. 

Le  3  ,  le  mieux  se  soutient,  l’alimentation 
n’est  plus  aussi  pénible. 

Le  4,  la  malade  commence  à  se  plaindre  de 
la  rigueur  du  régime  auquel  elle  est  soumise; 
elle  demande,  mais  inutilement,  une  alimenta¬ 
tion  plus  confortable. 

Le  5 ,  cédant  aux  instances  réitérées  de  la 
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malade,  je  lui  accorde  un  peu  dé  riz  clairet 
une  petite  truite  bouillie.  Sur  la  demande  que 
je  lui  ai  faite  le  soir,  si  son  estomac  s’était  bien 
trouvé  du  régime  du  jour,  elle  m’a  répondu 
qu’il  s’en  était  si  bien  trouvé  qu’elle  ne  doute 
pas  qu’il  n’en  eût  digéré  davantage. 

Le  6  au  matin ,  la  malade  a  poussé  une  selle 
bien  liée,  mais  tapissée  de  quelques  muco¬ 
sités  sanguinolentes,  ce  qui  m’a  décidé  à  lui 
conseiller  encore  un  lavement  émollient  et  la 
continuation  de  la  potion  avec  le  sous-nitrate 
de  bismuth  que  j’emploie  toujours  avec  succès 
dans  les  cas  de  dysenterie  chronique  in¬ 
tense.  Même  régime  que  la  veille. 

Le  7,  le  mieux  se  soutient;  la  bouche  est 
nette.  J’ajoute  au  régime  des  jours  précédents 
un  biscuit  trempé  dans  un  mélange  d’eau  et  de 
vin. 

Le  8,  lasse  de  l’ingestion  de  tant  de  liqui¬ 
des,  la  malade  me  demande  une  côtelette  à 
dîner  et  un  morceau  de  cervelle  pour  son  sou¬ 
per  ;  je  ne  puis  les  lui  refuser. 

Le 9,  on  me  rapporte  qu’elle  a  passé  toute 
la  nuit  d’un  somme;  la  gaîté  reparaît  un  peu 
sur  sa  figure.  Même  régime  que  la  veille. 

Le  10  ,  amélioration  sensible;  la  malade  de¬ 
mande  à  se  lever ,  ce  qui  lui  est  accordé.  Même 
régime. 

Le  11,  la  malade  est  satisfaite  de  son  état; 
elle  sent  renaître  ses  forces  ;  ses  fonctions  ne 
laissent  rien  à  désirer ,  elle  éprouve  pourtant 
encore  une  certaine  douleur  conlusive  dans 
toute  la  continuation  des  voies  digestives. 

Le  12  au  malin,  on  me  rapporte  que  dans  le 
souper  de  la  veille  la  malade  a  fait  quelques  ex¬ 
cès,  que  malgré  cela  elle  a  passé  une  fort  bonne 
nuit;  prenant  alors  en  considération  mes  occu¬ 
pations  nombreuses,  elle  me  congédie. 

Je  l’ai  vue  sur  la  fin  du  mois  ;  sa  santé  se 
fortifie,  la  sensibilité  des  organes  digestifs 
n’existe  plus  et  son  embonpoint  commence  à 
renaître. 

Je  la  vois  quinze  jours  plus  tard;  elle  est  à 
peu  près  rétablie ,  sauf  un  tant  soit  peu  de 
sensibilité  qu’elle  éprouve  parfois  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

Je  l’ai  vue  plus  tard  encore,  complètement 
rétablie. 

Le  liquide  que  la  malade  avait  rejeté  dans  la 
nuit  du  premier  jour  et  que  nous  avions  re¬ 
cueilli  a  été  filtré  et  soumis  à  quelques  expé¬ 
riences  analytiques.  Le  résidu  qui  est  resté 
sur  le  filtre  a  été  soumis  à  une  évaporation  et 
nous  a  offert  à  Pœil  nu  des  fragments  de  sous- 
acétate  de  cuivre. 

Une  portion  du  liquide  filtré,  traitée  par 
l’ammoniaque,  a  produit  un  abondant  précipité 
verdâtre;  ce  qui  nous  a  fait  conjecturer  que 
la  quantité  de  sous-acétate  de  cuivre  que  la 
malade  avait  ingérée  était  plus  que  suffisante 
pour  déterminer,  sur  les  membranes  avec  les¬ 
quelles  elleavait  étéen  contact,  des  altérations 
assez  profondes  pour  éteindre  sa  vie  au  milieu 
des  souffrances  les  plus  vives,  si  la  malade  se  fût 
trouvée  dans  l’impossibilité  de  recevoir  des  se¬ 
cours  prompts  et  assidus. 

Guillo  aîné,  D.  M.,  à  Prades. 
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MÉDECINE  COMPARÉE. 


'1T.  Ï5ia  cancer  chez  le  eîiiesî  et  cuezls  chat.j 

M.  U.  Leblanc  a  fait,  sur  celle  curieuse  ques¬ 
tion  de  pathologie  vétérinaire  ,  clés  recherches 
qui  lui  ont  fait  reconnaître  pratiquement  ce 
que  Ton  avait  à  peu  près  nié  en  théorie  ,  sa¬ 
voir,  que  le  cancer  n’est  pas  très  rare  chez  la 
plupart  des  espèces  des  animaux  domestiques, 
sans  en  excepter  les  oiseaux  de  basse-cour.  On 
Fa  observé  aussi  sur  des  singes  et  sur  des  per¬ 
roquets., 

Le  cancer  est  beaucoup  plus  fréquent  chez 
le  chien  et  chez  le  chat  que  chez  les  herbi¬ 
vores.  C’est  aux  organes  de  la  génération  qu’on 
l’observe  le  plus  souvent  chez  les  premiers  de 
ces  animaux  ;  ainsi  c’est  aux  mamelles,  à  la 
vulve ,  au  vagin  et  à  l’utérus  qu’il  s'attaque 
surtout. 

Le  cancer  mélanique,  si  commun  chez  le  che¬ 
val,  fait  place,  chez  le  chien  et  chez  le  chat, aux 
formes  squirrheuse  et  encéphaloïde  qui  sont 
presque  toujours  réunies  pêle-mêle  dans  une 
même  tumeur.  Une  variété  de  cancer  mam¬ 
maire,  assez  commune  chez  le  chien ,  s’ac¬ 
compagne  d’une  multitude  de  petits  kystes 
remplis  d’un  liquide  très  fluide,  très  aqueux 
et  d’une  nuance  roussâtre. 

Quand  la  mélanose  cl  le  tissu  colloïde  vien¬ 
nent  se  combiner  au  squirrhe  et  au  tissu  en¬ 
céphaloïde,  ce  n’est  jamais  que  dans  de  fai¬ 
bles  proportions.  Des  incrustations  osseuses 
accompagnent  fréquemment  ces  diverses  lé¬ 
sions;  elles  remplacent  alors  les  principales 
lames  du  tissu  cellulaire  qui  entre  toujours 
pour  une  partie  dans  la  formation  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

Le  plus  ordinairement,  quand  on  trouve  à 
l’extérieur  ou  à  l’utérus  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  à  l’état  cru,  il  n’en  existe  pas  dans  les 
parties  profondes.  Il  en  est  tout  autrement 
quand  les  tumeurs  cancéreuses  superficielles 
ou  celles  de  l’utérus  sont  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment  ou  à  celui  d’ulcération;  dans  ces  der¬ 
niers  cas  ,  M.  Leblanc  a  fréquemment  observé 
des  lésions  cancéreuses  dans  les  viscères,  sur¬ 
tout  dans  lès  ganglions  lymphatiques,  dans 
les  ganglions  des  aisselles,  des  aines,  dans  les 
ganglions  bronchiques,  dans  ceux  des  mésen¬ 
tères,  dans  les  viscères  mêmes;  dans  le  foie, 
la  rate,  les  reins  ,  le  cœur. 

D’après  l’observation  particulière  de  M.  Le- 
bîa  ne,  il  faut  faire  tout  ce  que  l’on  peut  pour 
prévenir  le  ramollissement  des  tissus  cancé¬ 
reux.  En  ce  qui  concerne  les  topiques  dits  ré¬ 
solutifs,  tondants,  anti-cancéreux,  il  ne  les 
a  jamais  vus  entraver  la  marche  du  cancer; 
il  croit  même  n’avoir  souvent  fait  avec  leur 
emploi  que  favoriser  le  ramollissement  qu’il 
voulait  prévenir.  Pour  lui ,  il  n’y  a  pas  à  hé¬ 
siter  :  il  faut  exciser  ou  extirper  le  plus  tôt 
possible.  La  cautérisation  par  le  cautère  ac¬ 
tuel,  que  l’on  avait  conseillée  après  l’ablation 
de  la  tumeur ,  dans  le  but  de  prévenir  la  réci¬ 
dive,  ne  lui  a  pas  paru  nécessaire;  il  la  croit 


même  nuisible  lorsque  la  plaie  qui  résulte  de 
l’opération  est  simple,  surtout  si  elle  a  pour 
limites  des  tissus  sains. 

L’excision  des  tumeurs  cancéreuses ,  même 
quand  elle  est  faite  en  temps  opportun,  n’est 
pas  une  garantie  certaine  contre  la  récidive; 
mais  elle  offre  des  chances  satisfaisantes  de 
guérison ,  et  les  récidives  lorsqu’elles  ont  lieu 
ne  se  font  que  près  des  points  où  l’ancienne 
tumeur  existait.  Ainsi ,  M.  Leblanc  a  vu  assez 
souvent  1,  2,  3,  4,  5,  6  mamelles  d’une 
même  chienne  être  envahies  successivement 
par  des  cancers.  La  variété  de  cancer  la  plus 
sujette  à  récidiver  est  celle  où  il  se  trouve  des 
collections  de  liquide  séro-albumineux  renfer¬ 
mé  dans  des  kystes.  Il  est  assez  difficile  de 
prévoir  qu’une  tumeur  renferme  de  ces  petites 
poches;  car  elle  est  ordinairement  mamelon¬ 
née  et  très  dure, et  la  fluctuation  s’y  fait  long¬ 
temps  chercher,  jusqu’à  ce  qu’entin  la  peau 
ne  soit  plus  séparée  du  liquide  que  par  une 
couche  très  mince  de  tissu.  A  une  certaine 
époque,  ces  foyers  de  liquide  s’ouvrent  à  1  ex¬ 
térieur  et  il  en  résulte  des  ulcères  qui  ne  se 
cicatrisent  jamais  spontanément. 

Les  cancers  uniquement  encéphaloïdes  sont 
presque  toujours  unis  à  un  squirrhe.  M.  Le¬ 
blanc  en  a  vu  un  cas  remarquable  à  la  région 
anale  d’un  chien  de  chasse. 

Ors.  —  Ce  chien  était  très  vieux;  son  maî¬ 
tre  y  tenait  singulièrement.  Quoique  le  cancer, 
par  sa  nature  et  par  son  extrême  développe¬ 
ment  autour  du  rectum,  à  une  profondeur  de 
7  à  8  centimètres  d’arrière  en  avant,  ne  donnât 
guère  de  chance  de  guérison  radicale,  le  maî¬ 
tre  de  cet  animal  réclama  l’emploi  de  tous  les 
moyens  possibles  pour  prolonger  l’existence 
de  son  chien.  Le  cancer  existait  déjà  depuis 
très  longtemps  et  il  obstruait  les  voies  anales 
au  point  de  rendre  les  évacuations  alvines  im¬ 
possibles,  même  à  l’aide  des  lavements.  L’ori¬ 
fice  de  l’anus  paraissait  réduit  au  diamètre  de 
5  millimètres  à  peu  près ,  et  le  rectum  était 
fortement  déprimé  par  la  tumeur  qui  l’enve¬ 
loppait. 

M.  Leblanc  enleva  tout  le  tissu  encéphaloïde, 
dont  aucune  partie  ne  se  trouvait  encore  ra¬ 
mollie.  La  plaie  qui  résulta  de  l’opération  était 
large  et  profonde.  Au  centre,  se  trouvait  le 
rectum  qui  était  encore  intact  et  que  l’on  put 
aisément  isoler  de  la  masse  cancéreuse.  II 
existait  encore  de  la  peau  saine  autour  des  deux 
tiers  de  la  marge  de  l’anus.  Pendant  l’opéra¬ 
tion,  dès  qu’une  partie  delà  tumeur  fut  excisée, 
il  y  eut  évacuation  d’une  très  grande  quantité 
de  matières  fécales.  Aucun  pansement  ne  fut 
fait. 

Le  chien,  qui  était  triste  et  qui  refusait  de 
manger  avant  l’opération,  se  trouva  mieux  dès 
le  lendemain.  Son  maître,  qui  ne  pouvait  s’en 
séparer,  le  retira  de  l’établissement  de  M.  Le¬ 
blanc  et  se  borna  à  nettoyer  plusieurs  fois  par 
jour  la  plaie  avec  de  l’eau  de  guimauve. 

Le  tissu  encéphaloïde  se  reproduisit  bien¬ 
tôt,  et  le  chien  fut  ramené  lorsque  la  tumeur 
vint  de  nouveau  mettre  obstacle  aux  évacua- 
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lions  alvines.  Malgré  l’avis  de  M.  Leblanc  sur 
l’incurabililé  de  la  maladie,  le  propriétaire  du 
chien  voulut  qu’il  fût  opéré  de  nouveau.  L’o¬ 
pération  fut  faite  trois  mois  environ  après  la 
première. 

Dans  la  suite ,  et  cela  pendant  quatre  ans  , 
les  tissus  cancéreux  qui  se  renouvelaient  tou¬ 
jours  furent  excisés  ,  d’abord  tous  les  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois  ,  puis  toutes  les  six 
semaines  ;  enfin, dans  les  derniers  temps,  le  dé¬ 
veloppement  du  tissu  encéplialoïde  était  si  ra¬ 
pide,  que  l’excision  devenait  indispensable  aux 
évacuations  alvines  tous  les  quinze  à  vingt 
jours.  La  dernière  opération  fut  faite  au  com¬ 
mencement  de  juillet,  cette  année.  Le  chien 
était  tombé  dans  le  marasme  ;  il  respirait  très 
difficilement.  Il  succomba  quatre  jours  après 
cette  opération. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  aines ,  du 
mésentère  et  des  bronches  étaient  transfor¬ 
més  en  tissu  encéplialoïde,  dont  une  partie 
était  ramollie.  Le  rectum  était  resté  intact  au 
milieu  des  tumeurs  encéphaloïdes  qui  l’enve¬ 
loppaient  de  toutes  parts. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

VI.  Traitement  galvanopuncturai 
des  amauroses. 

Parler  des  amauroses, après  que  des  ophtal¬ 
mologistes  distingués  y  ont  donné  toute  leur 
attention  ,  ce  serait  entreprendre  aujourd’hui 
une  tâche  au-dessus  de  mes  forces;  niais,  en  mé¬ 
decin  consciencieux  ,  citer  des  faits  qui  atté¬ 
nuent  l’idée  d'incurabilité  de  ces  maladies,  c’est 
user  d’un  droit  acquis  par  ceux  qui  en  sont 
les  dépositaires.  Aussi,  sans  toucher  à  la  gran¬ 
de  question  du  diagnostic  différentiel  que  pré¬ 
sente  chaque  cas  d’amaurose  ,  sans  énumérer 
longuement  les  causes  diverses  qui  peuvent 
produire  cette  maladie  ,  je  me  contenterai  de 
dire  que  les  amauroses  dont  j’ai  obtenu  la  gué¬ 
rison  par  la  galvanopunclure  n’avaient  au¬ 
cun  rapport  avec  ces  maladies  qui  dépendent 
d’un  travail  désorganisaleur  des  parties  essen¬ 
tielles  à  la  vision.  Toutes  ces  maladies  tenaient 
à  une  innervation  particulière  du  nerf  optique 
ou  de  ses  dépendances,  sans  altération  organi¬ 
que  sensible. 

Toutes  les  douze  observations  d’amaurose 
qui  suivent  offrent  un  intérêt  plus  ou  moins 
grand,  suivant  le  mode  de  traitement  employé, 
la  longueur  de  ce  traitement  et  les  résultats 
obtenus.  Ainsi  le  malade  de  la  première  ob¬ 
servation  n’aperçoit  d'amélioration  dans  son 
état  qu’après  la  quinzième  séance  et  n’obtient 
la  guérison  qu’après  la  quarantième;  les  deuxiè¬ 
me  et  cinquième  malades  s’aperçoivent  au  con¬ 
traire  d’une  amélioration  sensible  à  partir 
de  la  première  application  galvanique  ;  mais 
l’un  arrive  à  la  guérison  avec  un  traitement 
de  trente  séances ,  tandis  que  l’autre  ne  peut 
l’obtenir  qu’avec  un  traitement  de  quatre  mois 
de  durée  et  de  cent  cinquante  séances  ;  la  sixiè¬ 
me  observation  et  les  suivantes  démontrent 


i’insuffîsancedu  traitement  plutôt  que  son  inef¬ 
ficacité.  Enfin  les  troisième  et  quatrième  obser¬ 
vations  donnent  un  résultat  merveilleux, obtenu 
parun  nouveau  procédé  opératoire ,  tandisque 
le  procédé  ordinaire  n’avait  rien  produit. 

En  ayant  donc  présents  à  l’esprit  toutes  les 
guérisons  et  tous  les  insuccès  survenus  dans  le 
traitement  des  affeclionsamaurotiques,  on  voit 
que  l’action  delà  galvanopunclure  est  bien  éta¬ 
blie  par  les  cinq  premières  observations ,  et 
que  les  sept  dernières  ne  peuvent  avoir  aucune 
importance  sur  la  valeur  de  cette  médication  , 
puisque  la  plupart  des  malheureux  qui  en  font 
le  sujet  sont  de  ces  êtres  qui, par  leur  inexacti¬ 
tude  et  leur  nonchalance  à  suivre  un  traite¬ 
ment  quelconque ,  ne  manquent  jamais  d’en 
compromettre  l’action,  sans  pouvoir  en  obte¬ 
nir  le  moindre  soulagement.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  signaler  ici  la  gravité  de  la  nature 
des  amauroses  et  le  trop  petit  nombre  de  séan¬ 
ces  galvaniques  pour  que  ces  maladies  aient  pu 
être  modifiées. 

Pour  terminer  nos  réflexions  sur  ce  genre  de 
maladies,  nous  rappellerons  à  l’esprit  des  pra¬ 
ticiens  qui  liront  cet  article  les  résultats  im¬ 
portants  de  l’introduction  du  courant  galvani¬ 
que  dans  l’humeur  vitrée  au  travers  de  la  sclé¬ 
rotique.  Cette  pratique,  ou  plutôt  cet  essai  que 
personne  n’avait  encore  tenté  avant  nous,  ne 
paraîtra  peut-être  pas  trop  hardi  quand  nous 
aurons  dit  qu’à  l’exemple  de  plusieurs  oculis¬ 
tes,  nous  avions  déjà  cherché  sur  les  deux  ma¬ 
lades  des  observations  précitées  à  exciter  la 
membrane  rétinienne  avec  l’aiguille  à  cata¬ 
racte,  et  qu’après  cette  opération  nou¬ 
velle  nous  avions  pensé  que,  puisque  l’in¬ 
troduction  d’un  corps  étranger  dans  l’hu¬ 
meur  vitrée  ne  déterminait  ni  douleur  ni 
grande  inflammation  ,  nous  pourrions  tout 
aussi  bien  et  sans  plus  de  danger  y  introduire 
une  aiguille  à  acupuncture  et  un  courant  galva¬ 
nique.  Ce  n’est  donc  que  d’après  le  raisonne¬ 
ment  et  la  connaissance  de  cette  tolérance  or¬ 
ganique  que  nous  nous  sommes  décidé  à  cette 
opération,  et  que  nous  sommes  parvenu  à 
rendre  la  lumière  aux  malades  Kunn  et  Rigos, 
préalablement  et  inutilement  soumis  l’un  et 
l’autre  à  l’électrisation  ordinaire  ou  au  galva¬ 
nisme  suivant  le  procédé  généralement  em¬ 
ployé  ;  malheureureusement  il  n’y  eut  que  la 
nommée  Rigos  qui  continua  à  jouir  des  bé- 
nélices  du  traitement;  le  nommé  Kunn  , 
ayant  craint  qu’il  n’influât  désavantageu¬ 
sement  sur  la  santé  générale ,  ne  voulut 
plus  s’y  soumettre  et  resta  dans  son  état  de  cé¬ 
cité  comme  s’il  n'eût  rien  fait. 

Ors.  1.— M.  Martin,  dentiste,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  était  de¬ 
puis  plusieurs  journées  affecté  d’un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  ,  au  point  de  ne  plus  distinguer 
les  gros  objets  que  d’une  manière  confuse.  La 
différence  du  blancd’avec  le  noir  lui  était  seu¬ 
lement  possible.  La  plus  grande  incommodité 
de  ce  malade  était  de  voir  passer  continuelle¬ 
ment  devant  ses  yeux  une  multitude  de  binet¬ 
tes  et  de  mouches  volantes. Aucune  douleur  ne 
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l’importunait.  En  examinant  ses  yeux  ,  on  n’y 
découvrait  rien  qui  différât  de  l’aspect  des  or¬ 
ganes  sains:  la  cornée  et  les  milieux  en  étaient 
transparents  ,  mais  les  pupilles  restaient  dila¬ 
tées  et  ne  se  contractaient  pas  à  la  lumière. 

Malgré  la  gravité  delà  maladie  à  laquelle  j’a¬ 
vais  affaire,  la  bonne  constitution  de  l'individu 
me  fit  entreprendre  le  traitement.  Je  le  soumis 
à  la  galvanopuncture  et  n’en  obtins  d’abord  au¬ 
cun  résultat  dansles  premiers  quinze  jours,  mais 
letraitement  ayant  été  continué,  l’amendement 
se  dessina  bientôt  ,  le  malade  n’éprouva  plus 
l’incommodité  des  bluettes  ou  des  mouches  vo¬ 
lantes  ,  et  la  force  visuelle  fit  des  progrès  à 
partir  de  ce  moment.  Trois  semaines  plus  tard, 
ce  malade  avait  recouvré  une  vue  suffisante 
pour  pouvoir  continuer  son  état,  même  à  la 
lumière  artificielle. Depuis  deux  ans,  que  ce  fait 
est  en  ma  possession  ,  la  cure  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Obs.  2.  —  Pirral,  âgé  de  quarante  ans,  pres¬ 
que  complètement  amaurotique  depuis  dix  ans, 
ne  paraissait  être  affecté  d’aucune  autre  altéra¬ 
tion  oculaire  appréciable  que  d’une  immobilité 
et  d’une  dilatabilité  excessive  des  pupilles.Sou- 
mis  à  la  galvanopuncture  avec  les  aiguilles 
placées  dans  l’orbite  et  à  la  nuque  ,  ce  malade 
commença  à  s’aperce  voir  d’une  grande  amélio¬ 
ration  après  la  dix-huitième  séance.  Au  bout 
d’un  mois  de  ce  traitement,  il  put  lire  les  gros 
caractères  qui  forment  ordinairement  l’inti¬ 
tulé  des  livres  et  des  journaux  ;  et  au  cinquième 
mois  ,  après  la  cent  cinquantième  séance  ,  la 
vue  lui  fut  renduecomplètement.  Ghaqueséance 
durait  une  demi-heure. 

Obs.  3.— M.  Kunn  ,  officier  de  marine,  âgé 
de  trente-six  ans,  devenu  amaurotique  depuis 
six  mois,  sans  cause  appréciable,  vint  se  sou¬ 
mettre  à  la  galvanopuncture  suivant  la  mé¬ 
thode  ordinaire  et  n’en  éprouva  aucune  amé¬ 
lioration.  Trente  séances  lui  furent  données 
inutilement.  Cependant,  ayant  confiance  dans' 
cette  médication  ,  je  l’engageai  à  la  continuer 
et  je  lui  dis  que  le  peu  de  bien  qu’il  en  avait 
éprouvé  jusqu’alors  pouvait  peut-être  dépen¬ 
dre  d’un  défaut  dans  le  procédé  opératoire,  et 
qu’en  changeant  il  pourrait  s’en  trouver  mieux. 
Alors ,  partant  de  plusieurs  expériences  que 
j’avais  faites  sur  des  animaux ,  et  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’introduction  d’une  aiguille  à  cata¬ 
racte  au  travers  du  corps  vitré,  je  dirigeai  sur 
cet  organe  une  aiguille  à  acupuncture  et  y  fis 
pénétrer  un  léger  courant  galvanique  dans  le 
but  d’exciter  directement  la  rétine.  Aussitôt 
cette  opération  commencée,  le  résultat  le  plus 
beau  eut  lieu,  la  lumière  fut  rendue  au  mala¬ 
de  ,  mais  seulement  pour  le  temps  de  la  séan¬ 
ce.  Le  lendemain  de  ce  fait  remarquable  ,  je 
recommençai  la  même  opération  et  les  résul¬ 
tats  furent  aussi  surprenants  que  ceux  de.  la  veil¬ 
le.  Malheureusement  encore  cette  grande  et 
inexplicable  lucidité  ne  servit  en  lien  pour 
adouciiT’avenir  de  ce  malade,  Des  douleurs  qui 


se  manifestèrent  dans  le  globe  et  dans  la  tête  ne 
permirent  pas  de  revenir  à  cette  opération. 

Obs.  h.  —  Mademoiselle  Rigos,  couturière, 
âgée  de  vingt-sept  ans  ,  était  atteinte  d’amau¬ 
rose  complète  depuis  cinq  ans.  Yeux  transpa¬ 
rents  ,  pupilles  immobiles  et  dilatées ,  appa¬ 
rence  d’une  tache  grisâtre  au  fond  de  l’œil. 
Ce  fut  dans  cet  état  que  je  lui  pratiquai  la  gal¬ 
vanopuncture  en  implantant  une  aiguille  sur 
la  sclérotique  jusqu’au  milieu  du  corps  vitré  de 
l’œil  droit,  et  une  autre  à  la  nuque, afin  d’établir 
le  courant  entre  ces  deux  points.  Aussitôt  l’o¬ 
pération  commencée  ,  la  vision  se  rétablit  et 
ne  dura  encore  cette  fois  que  le  temps  de  la 
séance.  Le  lendemain  ,  la  même  méthode  de 
traitement  fut  de  nouveau  employée  et  pro¬ 
duisit  tous  les  phénomènes  de  la  veille  ,  mais 
dans  ce  cas  la  vue  ne  se  dissipa  qu’en  partie  et 
la  malade  continua  à  jouir  depuis  ce  temps  des 
bienfaits  de  cette  médication. 

Cette  cure  partielle  remonte  à  plus  de  dix- 
huit  mois. 

Obs.  5.  —  Lienesvich,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  ne  voyait  plus  que  faiblement  de  l’œil 
gauche  ,  le  droit  était  complètement  amauro¬ 
tique.  Soumis  à  la  galvanopuncture  par  la 
méthode  ordinaire  ,  c’est-à-dire  avec  les  ai¬ 
guilles  placées  simplement  dans  l’orbite  ,  cet 
individu  recouvra  la  vue  en  partie  du  côté  droit 
et  complètement  du  côté  gauche, dans  l’espace 
de  deux  mois  de  traitement. 

Obs.  6.  —  Mélanie  Paillet ,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  reçut  inutilement  six  séances  de 
galvanopuncture  pour  une  amaurose  com¬ 
plète  qui  datait  de  quatre  ans. 

Obs.  7.  —  Rose  Blanchard ,  âgée  de  trente 
ans,  n’obtint  aucun  amendement  de  douze  séan¬ 
ces  galvaniques, prises  dans  l’espace  d’un  mois, 
pour  une  amaurose  complète ,  datant  de  six 
ans, 

Obs.  8.  —  Jolly,  amaurotique  depuis  sa 
jeunesse  ,  se  fit  inutilement  galvaniser  à  sept 
reprises  différentes, 

Obs.  9. — Ricard,  amaurotique  depuis  deux 
ans,  reçut  sans  avantage  quinze  séances  en  un 
mois. 

Obs.  10.  —  Isambert ,  amaurotique  depuis 
deux  ans ,  reçut  sans  avantage  quinze  séances 
en  un  mois. 

Obs.  11.  —  Esbeunier,  récemment  amau¬ 
rotique  ,  se  soumit  également  à  douze  séances 
sans  en  être  plus  avancé. 

Obs.  12.— La  femme  Baudert ,  amaurotique 
depuis  des  années,  essaya  aussi  quinze  séances 
galvaniques  dans  l’espace  d’un  mois,  et  n’en 
remarqua  aucune  amélioration. 

Person  ,  médecin  à  Bordeaux. 
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lie  vue  bibliographique* 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Essai  de  géographie  médicale  ou  études  sur  les 
lois  qui  président  à  la  distribution  géographique 
des  maladies,  ainsi  qu’à  leurs  rapports  topogra¬ 
phiques  entre  elles.  Lois  de  coïncidence  et 
d’antagonisme;  par  M.  J. -Ch.  M.  Boudin,  mé¬ 
decin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  etc. ,  etc.  (1). 

L’auteur  a  pris  l’étude  topographique  des 
maladies  de  l’homme  à  peu  près  au  point  où 
Hippocrate  l’a  laissée  dans  son  traité  des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux.  Quelques  documents 
ont  bien  été  fournis  par  l’observation,  depuis 
deux  mille  ans  environ  que  le  père  de  la  mé¬ 
decine  a  posé  les  premières  bases  et  les  pre¬ 
mières  règles  d’un  bon  traité  de  géographie 
médicale.  Mais  personne,  dans  ce  long  inter¬ 
valle  de  siècles,  n’avait  songé  à  les  rassembler, 
à  y  chercher  des  lois ,  des  formules  ,  des  in¬ 
ductions  thérapeutiques. M.  le  docteur  Fuster, 
seul,  a  fait  sur  les  maladies  de  la  France,  dans 
leurs  rapports  avec  les  saisons ,  un  ouvrage 
qui  a  pu  inspirer  celui  de  M.  Boudin,  quoique 
ces  deux  travaux  diffèrent  essentiellement. 

L’auteur  s’est  trouvé  amené ,  par  ses  voya¬ 
ges  ,  à  tourner  ses  idées  vers  l’étude  de  la 
géographie  médicale.  C’eût  été'peu,  s’il  n’y  eût 
joint  de  nombreuses  recherches  parmi  les  do¬ 
cuments  épars  ça  et  là  dans  les  auteurs  an¬ 
ciens  et  dans  îes  modernes.  Les  sciences 
physiques,  la  géologie,  la  météorologie  l’ont 
aidé  dans  ses  explications,  et  c’est  de  ces  sour¬ 
ces  combinées  qu’il  a  fait  éclore  un  opuscule 
de  104  pages ,  où  il  a  posé  quelques-uns  des 
premiers  éléments  des  rapports  de  coïncidence 
et  d’antagonisme  de  certaines  maladies.  Son 
travail  ouvre  une  belle  carrière,  et  certes 
l’honneur  n’en  est  pas  médiocre  pour  l’auteur; 
mais  il  ne  fait  encore  que  l’ouvrir  et  lui-même 
il  s’attache  à  le  compléter  tous  les  jours  ,  ce 
que  l’on  peut  vérifier  dans  les  comptes-rendus 
académiques  (voy.  Académie  de  médecine  des 
derniers  numéros  et  en  particulier  de  celui-ci, 
depuis  juillet  inclusivement). 

Une  erreur  que  M.  Boudin  s’attache  à  faire 
ressortir ,  c’est  celle  qu’ont  commise  certains 
nosologistes  parisiens,  en  décorant  du  titre  de 
typhus  d’Orient ,  d’Amérique  et  d’Asie ,  la 
peste,  la  lièvre  jaune  et  le  choléra,  trois  mala¬ 
dies  qui  n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  nos 
typhus,  qui  même  les  excluent  de  leur  do¬ 
maine  topographique.  Nous  ne  sommes  pas 
en  mesure  de  prononcer  sur  le  fond  de  la 
question ,  mais  nous  aimons  mieux  nous  en 
rapporter  à  ceux  qui  ont  vu  ces  maladies  de 
leurs  yeux  qu’à  ceux  qui  ne  les  ont  étudiées 
que  dans  les  livres. 

Dans  le  chapitre  premier ,  M.  Boudin  re¬ 
cherche  Vin  fluence  de  la  latitude  et  de  la  lon- 

(1)  Paris,  chez  Germer-Baillière  et  chez  Lahé. 


gilude  géographiques  sur  les  manifestations 
pathologiques.  Il  indique  les  limites  de  la 
lièvre  jaune  ,  du  choléra  endémique  du  delta 
du  Gange  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
choléra  épidémique),  de  la  peste,  des  fièvres 
paludéennes ,  du  typhus.  Ce  dernier  semble 
n’appartenir  qu’à  l’hémisphère  boréal ,  et  fuir 
les  latitudes  extrêmes.  L’auteur  établit  en  pas¬ 
sant  une  grande  distinction  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  dite  typhoïde  ;  il  n’y  voit  même  pas 
de  corrélation. 

La  latitude  géographique  exerce  une  in¬ 
fluence  remarquable  sur  le  type  de  certaines 
manifestations  pathologiques.  Ainsi,  les  fièvres 
de  marais  affectent,  dans  le  Nord,  une  allure 
intermittente  avec  prédominance  du  type 
tierce;  ce  type  diminue  de  plus  en  plus  de 
fréquence  à  mesure  que  l’on  s’approche  des 
pays  chauds,  où  l’on  voit  l’intermittence  tierce 
devenir  d’abord  quotidienne ,  puis  être  rem¬ 
placée  successivement  par  les  types  rémittent 
et  subintrant ,  qui  finissent  eux-mêmes  par 
faire  place,  en  été  ,  au  type  continu.  C’est  ce 
que  l’on  peut  observer  dans  la  Rornagne ,  en 
Corse  et  en  Algérie.  Et  il  n’a  pas  fallu  moins 
que  la  conquête  de  ce  dernier  pays  pour  con¬ 
vaincre  les  officiers  de  santé  français  du  peu 
d’importance  du  type  intermittent  dans  la 
grande  famille  des  fièvres  de  marais. 

Dans  le  chapitre  II  ,  fauteur  cherche 
quelle  est  l'influence  de  l'élévation  du  sol  sur 
la  forme,  le  type  et  l’existence  de  certaines 
maladies.  Il  observe  que  la  fièvre  jaune,  le 
choléra  endémique,  la  peste  et  les  fièvres  palu¬ 
déennes  diminuent  de  gravité  et  de  fréquence 
à  mesure  que  le  sol  s’élève. 

Influence  de  la  structure  géologique  du  sol. 
—  Ce  chapitre  offre  des  considérations  fort 
curieuses.  Telle  est  la  coïncidence  des  fièvres 
intermittentes  avec  l’argile  superposée  à  un 
terrain  volcanique.  Ainsi,  le  choléra  endémi¬ 
que  règne  dans  les  localités  du  Gange  recou¬ 
vertes  d’une  couche  d’argile,  et  il  se  montre 
ici  bien  plus  exclusif  que  le  choléra  épidémi¬ 
que  ,  maladie  à  part  qui  n’a  respecté  aucune 
limite.  Ainsi,  c’est  dans  la  partie  argileuse  de 
l’Égypte  que  régnent  les  fièvres  intermittentes, 
le  terrible  dem-el-mouïa ,  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  fièvre  pernicieuse ,  et  la  peste 
elle-même.  Enfin,  le  sol  des  localités  où  la 
peste  se  montre  le  plus  endémique  est  pres¬ 
que  constamment  argileux.  Mais  tout  rapport 
échappe  en  ce  qui  concerne  le  typhus  et  l’état 
géologique  du  sol.  C’est  sur  ce  caractère  que 
l’auteur  croit  pouvoir  établir  une  nouvelle 
ligne  de  démarcation  entre  le  typhus  et  la  fa¬ 
mille  des  fièvres  qu’il  appelle  paludéennes 
(fièvre  jaune,  choléra,  peste,  et  fièvres  de  ma¬ 
rais). 

Au  rebours  des  terrains  argileux  ,  les  ter¬ 
rains  calcaires  n’ont  point  les  qualités  propres 
au  développement  des  maladies  paludéennes  ; 
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mais  ils  sont,  dit. Tailleur,  comme  le  signe 
géologique  représentatif  de  la  phthisie  pulnio- 
naire°et  de  l’affection  typhoïde. 

L’influence  de  la  nature  du  sol  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme  est  aussi  frappante,  à  tel  point, 
qu’avec  la  connaissance  du  caractère  des  ro¬ 
ches,  on  peut  prédire  si  les  habitants  d’une 
contrée  sont  atteints  ou  exempts  de  celte  ma¬ 
ladie.  Les  lieux  qui  en  sont  affectés  avoisinent 
les  roches  de  calcaire  disposées  parallèle¬ 
ment  le  long  des  chaînes  centrales  formées  de 
schiste  argileux.  Les  habitants  de  ces  derniè¬ 
res  chaînes  ne  deviennent  goitreux  qu’autant 
que  l’eau  dont  ils  font  usage  provient  des  ro¬ 
ches  calcaires.  On  ne  voit  pas  un  seul  goi¬ 
treux  dans  les  villages  même  les  plus  voisins, 
s’ils  tirent  de  l’eau  provenant  d’un  schiste 
argilenx. 

Influence  des  eaux.  • — L’étude  des  eaux  de 
l’Algérie,  particulièrement  de  celles  d’Oran, 
a  jeté  de  vives  lumières  sur  les  maladies  de  ces 
contrées.  La  dysenterie  est  endémique  à  Oran, 
tandis  qu’à  l’est  d’Alger  jusqu’à  la  frontière  de 
Tunis  elle  est  une  forme  exceptionnelle.  Or, 
Teau  d’Oran  présente  depuis  huit  jusqu’à  vingt- 
une  fois  la  proportion  de  résidu  de  l’eau  de 
Seine,  présentée  pour  unité  de  pureté;  celle 
d’Alger  ne  présente  guère  que  deux  fois  celte 
même  proportion. 

Pour  ce  qui  concerne  les  eaux  des  provinces 
situées  à  l’est  d’Alger ,  le  fait  suivant  en  dé¬ 
montre  toute  l’action  pernicieuse,  en  même 
qu’il  atteste,  à  la  fois,  et  la  matérialité  de  la 
cause  productrice  des  fièvres  intermittentes  et 
sa  transportabililé  à  de  grandes  distances.  Au 
mois  de  juillet  1834,  par  un  temps  magnifi¬ 
que,  800  militaires,  tous  en  bonne  santé,  par¬ 
tirent  de  Boue  pour  rentrer  en  France,  ré¬ 
partis  sur  trois  navires.  De  120  hommes 
embarqués  à  bord  de  YArgo,  navire  sarde,  13 
succombèrent  à  la  suite  de  lièvres  pernicieuses, 
pendant  la  traversée  ,  qui  fut  très  courte.  98 
autres,  provenant  du  même  bâtiment,  sont, 
aussitôt  après  leur  arrivée,  transportés  au  la¬ 
zaret  de  Marseille,  où  ils  offrent  à  peu  près 
tous  les  degrés  des  fièvres,  intermittentes ,  soit 
simples  ,  soit  pernicieuses.  Toute  la  ville  cria 
au  typhus;  cependant,  grâce  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine,  tous  guérirent  prompte¬ 
ment,  à  l’exception  de  quatre  hommes  qui 
succombèrent  à  des  accès  pernicieux.  9  mili¬ 
taires  seulement  du  navire  YArgo  furent 
exempts  de  maladie,  ainsi  que  tous  les  hommes 
de  l’éqfripage.  Personne  ne  fut  malade  à 
bord  des  deux  autres  navires,  quoique  les 
conditions  hygiéniques  fussent  absolument 
les  mêmes  dans  les  trois  bâtiments.  Il  n’y 
avait  qu’une  seule  différence,  mais  elle  était 
énorme;  c’est  que  Teau  qui  servait  de  boisson 
aux  militaires  embarqués  sur  YArgo  avait  été 
puisée  dans  un  lieu  marécageux  près  de  Bone, 
tandis  que  l’équipage  de  ce  même  navire,  ainsi 
que  tous  les  hommes  qui  étaient  sur  les  deux 
autres  vaisseaux,  avaient  fait  usage  d’une  eau 
de  bonne  qualité.  Ce  qui  rendait  la  cause  de 
l’épidémie  encore  plus  évidente,  c’est  que  les 
9  militaires  de  YArgo  qui  n’avaient  pas  été 


malades  n’avaient  bu ,  pendant  la  traversée, 
que  de  l’eau  de  bonne  qualité  qu’ils  avaient 
achetée  aux  hommes  de  l’équipage. 

Influence  du  séjour  antérieur.  Période  de 
latence.  —  L’incubation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  de  beaucoup  de  maladies  est  un  fait 
admis  dans  la  science,  et  il  faut  dans  l’étude 
de  la  topographie  médicale  d’un  lieu  en  tenir 
grandement  compte,  afin  de  ne  pas  attribuer 
à  ce  lieu  ce  qui  vient  d’ailleurs.  Ainsi  on  voit,  à 
Alger,  des  fièvres  typhoïdes  chez  les  militaires 
arrivant  des  localités  de  la  France  où  dominent 
ces  affections.  Ainsi  on  observe  fréquemment 
à  Marseille  des  fièvres  paludéennes  intermit¬ 
tentes  et  continues  dans  les  régiments  venant 
de  la  Corse  et  de  l’Algérie,  et,  au  contraire,  la 
prédominance  de  la  dysenterie  dans  les  régi¬ 
ments  venant  d’Oran.  La  durée  de  la  période 
de  latence  des  fièvres  pernicieuses  varié  beau¬ 
coup  ;  on  lésa  observées  chez  des  individus  qui 
avaient  quitté  le  foyer  marécageux  depuis  trois 
et  même  quatre  mois.  Le  bouton  d’Alep  s’est 
vu  dix  mois  après  l’arrivée  en  France,  la 
rage  plusieurs  années  après  la  morsure  par 
un  chien  hydrophobe. 

Le  froid  est  fatal  à  tous  ceux  dont  l’orga¬ 
nisme  fléchit  sous  un  venin  intoxicateur 
quelconque.  Il  suffit  pour  avancer  la  mani¬ 
festation  de  l’ hydrophobie,  comme  aussi 
pour  faire  éclater  une  fièvre  paludéenne. 
L’action  du  froid  hâte  rapidement  la  mort  des 
individus  mordus  par  le  serpent  trigonocé- 
phale  lancéolé  des  Antilles,  et  l’expérience 
démontre  qu’il  ne  leur  reste  presque  aucune 
chance  de  salut  quand  ils  ont  été  mouillés  par 
la  pluie.  Il  en  est  de  même  de  l’homme  qui  a 
subi  faction  du  mancenillier  et  du  rhus  toxi- 
codendrum.  D’après  M.  Moreau  de  Jonnès, 
personne  ne  contracte  la  fièvre  jaune  tant 
que  la  transpiration  cutanée  s’effectue  sans 
discontinuité.  Un  bain  froid  ,  une  pluie  vous 
exposent  sans  défense  au  fléau  pendant  les 
épidémies.  Il  en  est  de  même  pour  la  peste; 
il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  de  marais. 
Deux  fois  l’auteur  a  été  pris  de  fièvre  inter¬ 
mittente  immédiatement  après  un  bain  de 
mer.  D’après  tout  ce  qui  précède,  il  pense 
que  si  le  froid  des  nuits  favorise  l’invasion  de 
la  fièvre  dans  les  pays  à  malaria ,  c’est  infini¬ 
ment  moins  par  l’action  condensatrice  1  du 
miasme  que  par  l’obstacle  qu’il  apporte  à 
l’exécution  normale  des  fonctions  de  l’émonc- 
loire  cutané.  Du  reste  ,  la  théorie  de  l’intoxi¬ 
cation  est  actuellement  admise  dans  rensei¬ 
gnement. 

Dans  le  chapitre  VI,  les  vents  sont  consi¬ 
dérés  comme  agents  de  transmission  des 
miasmes.  C’est  encore  un  élément  de  diagnos¬ 
tic  dont  il  faut  tenir  compte  lors  de  l’appari¬ 
tion  de  symptômes  paludéens  dans  les  lieux 
où  ils  sont  habituellement  étrangers.  Les 
miasmes  admis,  on  conçoit  que  le  vent  peut 
s’en  faire  aussi  bien  le  véhicule  que  des  cen¬ 
dres  des  volcans  qu’il  a  quelquefois  transpor¬ 
tées  à  cent  quatre-vingt-une  lieues  du  point  de 
l’éruption.  L’auteur  y  dit  un  mot  de  Tarsenic, 
à  propos  du  litre  de  bon  succédané  du  sulfate 
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de  quinine,  dont  le  Congrès  scientifique  de 
France  de  1842  a  cru  l’honorer  suffisamment. 
M.  Boudin  déclare  celle  dénomination  tout-à- 
fait  impropre;  l’acide  arsenieux  guérit  ,  selon 
lui ,  non-seulement  l’immense  majorité  des 
fièvres  curables  parle  quinquina,  mais  encore 
un  grand  nombre  de  celles  qui  ont  résisté  à 
ce  dernier  médicament. 

Le  chapitre  VII  est  intitulé  :  Lois  de  coïnci¬ 
dence  et  d'antagonisme  géographiques.  Le  mot 
lois  est  peut-être  un  peu  prétentieux;  car  de  loi, 
l’auteur  n’en  établit  aucune  bien  démonstrati¬ 
vement  ;  il  signale  des  rapports  qui  paraissent 
se  révéler  dans  les  faits  qu’il  cite  et  que  d’au¬ 
tres  faits  ultérieurs  viendront  appuyer  ou 
combattre.  Quoi  qu’il  en  soit,  M,  Boudin 
appelle  loi  d'affinité  ou  de  coïncidence  géo¬ 
graphique  le  principe  en  vertu  duquel  deux 
formes  morbides  congénères  régnent  endémi- 
quement  dans  une  même  localité,  et  s’y  pré¬ 
sentent  entre  elles  d’une  manière  tantôt  pa¬ 
rallèle,  tantôt  alternante  à  l’observation.  Il 
réserve  le  nom  de  loi  d'antagonisme  géogra¬ 
phique  pour  désigner  le  principe  en  vertu  du¬ 
quel  il  y  a,  en  raison  de  l’endémicité  même  de 
certaines  manifestations  pathologiques,  incom¬ 
patibilité  plus  ou  moins  absolue  de  coexistence 
pour  un  autre  ordre  de  formes  morbides  dans 
la  même  localité. 

L’auteur  appuie  ces  propositions  de  quel¬ 
ques  exemples  :  l’expérience,  dit-il,  démontre 
que  le  goitre  est  endémique  partout  où  se 
rencontrent  des  crétins;  beaucoup  de  crétins 
sont  goitreux  ;  des  parents  goitreux,  dans  un 
pays  où  sévit  le  crétinisme,  donnent  souvent 
naissance  à  des  enfants  crétins.  Ces  deux  ma¬ 
ladies  sont  donc  manifestement  congénères. 

La  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  ne  se 
rencontrent  sous  forme  endémique  que  dans 
certaines  localités  où  régnent  habituellement 
des  fièvres  intermittentes  ;  cette  coïncidence 
est  telle  que,  partout  où  l’on  rencontre  endé- 
miquement  une  des  trois  formés  nosologiques 
signalées,  on  peut  conclure,  d’une  manière 
certaine, àl’endémicité  des  fièvres  paludéennes. 
Partout  où  l’auteur  a  eu  occasion  d’observer 
le  typhus ,  il  a  vu  son  développement  précé¬ 
dé,  accompagné  et  souvent  suivi  de  la  mani¬ 
festation  de  la  gangrène  chez  les  blessés. 

D’un  autre  côté,  qu’il  existe  ou  qu’il  n’existe 
pas  de  rapport  entre  la  phthisie  tuberculeuse 
et  la  fièvre  typhoïde,  un  fait  avéré,  c’est  que 
partout  où  règne  une  de  ces  affections,  il  y  a 
de  grandes  probabilités  de  rencontrer  l’autre. 
L’auteur  exprime  leur  rapport  en  disant 
qu’elles  observent  une  marche  parallèle. 

M.  Boudin  clôt  son  travail  par  l’étude  de 
l’antagonisme  en  particulier.  Il  parle  d’abord 
de  la  rareté  des  deux  affections  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  dans  les  pays  marécageux.  Si 
cette  proposition  était  une  fois  bien  établie, 
elle  serait  d’une  haute  importance  en  théra¬ 
peutique  ,  car  elle  indiquerait  toute  une  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  et  surtout  de  la 
phthisie.  L’auteur  cite ,  à  l’appui  de  sa  propo¬ 
sition,  une  multitude  de  faits  pris  dans  les 
quatre  parties  du  monde;  nous  en  ayons  rap¬ 


porté  quelques-uns  dans  le  numéro  de  juillet 
dernier,  p.  39.  L’Académie  de  médecine  a 
chargé  M.  Boudet  de  vérifier  la  réalité  de  cette 
proposition  pour  ce  qui  concerne  l’Algérie. 
Nous  laissons  au  temps  et  à  l’expérience  à 
prononcer.  Par  contre  ,  M.  Boudin  signale  du 
doigt  la  prédominance  de  la  phthisie  et  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  lieux  où  l’élément 
marécageux  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  On 
supprime  certains  marais  et  la  phthisie  s’éta¬ 
blit  endémiquement  là  où  elle  était  à  peu  près 
inconnue. 

M.  Boudin  fait  ensuite  connaître  certaines 
conditions  d 'immunité  contre  quelques  mala¬ 
dies  :  l’immunité  des  ouvriers  travaillant  le 
mercure  contre  le  choléra;  l’immunité  contre 
les  fièvres  de  marais  sous  l’influence  du  dé¬ 
gagement  de  particules  arsenicales  ;  les  immu¬ 
nités  des  ouvriers  de  Montfaucon  contre  une 
multitude  de  maladies,  d’après  Parent-Du¬ 
châtelet;  la  persistance  de  l’immunité  dans 
les  régiments  arrivant  des  localités  maréca¬ 
geuses  de  la  Corse  et  de  l’Algérie,  à  Marseille, 
au  moment  même  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde.  Il  n’oublie  pas  surtout  de  citer  d’an¬ 
ciennes  autorités  à  l’appui  de  l’action ,  soit 
curative  ,  soit  simplement  prophylactique  , 
du  miasme  marécageux.  C’est  ainsi  qu’il 
cite  cette  proposition  de  Boerhaave  :  «  Fe- 
bres  intermittentes ,  nisi  malignæ ,  corpus 
ad  longævitatem  disponunt  et  dépurant  ab 
inveteratis  malis.  »  Le  livre  de  M.  Boudin  est 
donc  avant  tout,  une  sorte  de  réhabilitation  du 
miasme  paludéen,  et,  pour  peu  que  l’enthou¬ 
siasme  continue  dans  ce  sens,  on  pourrait  finir 
par  aller  prendre  les  fièvres  comme  l’on  va 
prendre  les  eaux. 

b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  I.  d’Astros  (Louis).  Énumérer  les  causes 
principales  de  l'hydropisie.  —  Bu  mécanisme 
de  la  résistance  du  crâne  à  un  coup  porté  sur 
le  sommet  de  la  tête.  —  Du  mécanisme  suivant 
lequel  se  produisent  les  fractures  du  crâne  ; 
quels  en  sont  les  signes ?  —  Quelles  sont  les 
matières  que  la  médecine  emprunte  à  la  famille 
des  algues  ?  Faire  connaître  leur  composi¬ 
tion  chimique  et  les  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  dont  elles  sont  la  hase.  —  Thèse  pour  le 
doctorat  en  médecine  ,  présentée  et  soutenue 
le  21  août  1843.  —  M.  d’Astros  établit  deux 
divisions  principales  parmi  les  causes  des  hy- 
dropisies,  et  rattache  ces  maladies  soit  à  une 
altération  des  solides,  soit  à  une  altération  des 
liquides  ou  du  sang.  Dans  la  première  classe 
il  range  les  hydropisies  causées  :  1°  par  une 
affection  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
séreuse;  2°  par  une  irritation  ou  inflammation 
du  tissu  cellulaire;  3°  par  tous  les  obstacles 
mécaniques  ou  physiques  qui  s’opposent  au 
cours  du  sang;  4°  par  une  lésion  de  quelques 
organes  de  sécrétion ,  tels  que  la  peau  et  les 
reins.  Les  altérations  du  sang  qui  produisent 
l’hydropisie  sont  surtout  celles  qui  portent 
soit  m  la  quantité ,  soit  m  h  qualité  de  ce 
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liquide.  Quant  aux  hydropisies  dites  essen¬ 
tielles,  M.  d’Aslros  pense  que,  dans  l’éta t  actuel 
de  la  science,  il  est  nécessaire  d’admettre  la 
possibilité  d’une  anasarque  qui  se  développe 
en  vertu  de  causes  agissant  sur  la  partie 
même  où  la  sérosité  s’est  infiltrée ,  et  que  c’est 
à  ce  caractère  qu’il  convient  de  s’attacher  pour 
établir  la  forme  idiopathique  de  l’anasarque. 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  ni 
suivre  l’auteur  appuyant  chacune  de  ses  asser¬ 
tions  sur  des  faits  que  sa  longue  pratique  dans 
les  hôpitaux  lui  a  permis  de  recueillir  et 
d’analyser. 

—  il.  Delasiauve.  De  V organisation  mé¬ 
dicale  en  France  sous  le  triple  rapport  de  la 
pratique ,  des  établissements  de  bienfaisance  et 
de  l’enseignement.  1  vol.  in-12  de  256  pag'*.; 
chez  Fortin,  Masson  et  C:%  place  de  l’École-de- 
Médecine,  n°  1;  Paris,  1843.  —  Après  avoir 
parlé  des  conditions  d’existence  du  médecin 
dans  la  société  ,  l’auteur  expose  dans  autant 
de  chapitres  :  1°  l’état  actuel  de  la  médecine  en 
France;  2°  les  vices  de  l’organisation  actuelle 
de  la  médecine;  3°  les  réformes  proposées  ou 
déjà  réalisées  dans  l’organisation  médicale  ;  4° 
un  nouveau  plan  de  réforme  à  introduire  dans 
l’organisation  médicale.  Ces  différents  points 
sont  tous  traités  sous  le  triple  rapport  de  la 
pratique  ,  des  établissements  de  bienfaisance 
et  de  l’enseignement.  La  réforme  que  le  doc¬ 
teur  Delasiauve  propose  d’introduire  dans 
l’organisation  médicale  actuelle  touche  aux 
plus  hautes  questions  sociales ,  et  doit  même 
apporter  des  modifications  importantes  dans 
nos  institutions  civiles.  Ainsi ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  :  1°  les  réformes  à  introduire  dans 
la  pratique  civile,  il  demande  la  suppression 
des  officiers  de  santé,  la  limitation  du  nombre 
des  médecins,  la  fixation  de  la  résidence,  le 
logement  et  la  gratuité  des  soins;  2°  les  réfor¬ 
mes  à  introduire  dans  les  établissements  pu¬ 
blics  pénétreraient  dans  les  hôpitaux,  dans 
les  dispensaires,etparsèmeraientles  campagnes 
d’hospices;  3°  dans  l’enseignement  médical, 
ce  seraient  la  gratuité  des  études,  un  concours 
spécial  pour  les  aspirants  en  médecine  ,  le  ca¬ 
sernement  des  élèves  dans  les  hôpitaux ,  une 
réforme  de  l’agrégation  ,  des  prix  pour  les 
élèves  ,  des  cours  d’éducation  morale ,  une 
encyclopédie  médicale,  un  journal  universel, 
un  comité  médical ,  des  prix  pour  les  méde¬ 
cins.  C’est  dans  le  livre  de  l’auteur  qu’il  faut 
aller  lire  les  détails  et  la  justification  de  ces 
nouveaux  éléments  d’organisation  médicale. 

— ni.  Monneret  et  Fleury.  Compendium 
de  médecine  pratique, ou  exposé  analytique  et 
raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  prin¬ 
cipaux  traités  de  pathologie  interne.  Ou¬ 
vrage  autorisé  par  le  conseil  royal  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  par  le  conseil  de  santé  des 
armées  de  terre;  tome  cinquième,  INT- J  VR, 
p.32l  à  480  ;  chez  Béchet  jeune. — Les  articles 
contenus  dans  celte  livraison,  qui  est  la  19e, sont 
les  suivants  :  Fièvres  intermittentes  (  suite  et 
fin).  L’auteur  traite  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  des  fièvres  rémittentes ,  des  fiè¬ 
vres  continues,  des  fièvres  intermittentes  lar¬ 


vées.— -Intestin  (  maladies  de  T)  :  Affections 
intestinales  considérées  en  général  ;  abcès  ; 
cancer  ;  concrétions  intestinales  ;  corps  étran¬ 
gers  ;  dilatation  ;  enlérorrhée  ;  étranglement 
interne;  gangrène;  hémorrhagie  ;  hypertro¬ 
phie;  inflammation  intestinale,  soit  aiguë,  soit 
chronique;  entérite  des  pays  chauds;  invagi¬ 
nation  ;  névralgie  ;  obstacles  au  cours  des 
matières  intestinales;  perforation;  tympanite; 
polypes  ;  ramollissement  ;  rétrécissement  ; 
spasme  ;  tubercules  intestinaux  ;  tumeurs  ster» 
corales  ;  ulcérations.— Ivresse  et  maladies  pro¬ 
duites  par  l’alcool. 

—  iv.  Blond  lot.  Traité  analytique  de  la 
digestion ,  considérée  particulièrement  dans 
l’homme  et  dans  les  animaux  vertébrés.  1 
vol.  in-8  de  471  pages  ;  Paris ,  chez  Fortin, 
Masson  et  Cie.  —  Ce  livre  n’est  point  une  com¬ 
pilation  des  travaux  faiLs  jusqu’à  ce  jour  sur 
la  digestion.  L’auteur  ne  fait  guère  que  rap¬ 
peler  ces  derniers  dans  une  notice  historique 
assez  courte,  sous  le  titre  d’introduction.  M. 
Blondlota  basé  son  ouvrage  sur  une  multitude 
d’expériences  (  voy.  plus  bas:  Académie  des 
sciences).  U  y  étudie  d’abord  les  phénomènes 
physiques  de  îa  digestion,  la  mastication  et  les 
mouvements  péristaltiques  du  tube  digestif. 
Il  s’attache  ensuite  à  décrire  les  phénomènes 
chimiques  de  la  digestion  qu’il  divise  :  1°  en 
altérations  spontanées,  putréfaction,  fermenta¬ 
tion  alcoolique,  transformation  acétique,  trans¬ 
formation  lactique  et  saccharification  de  la 
fécule;  2°  en  action  chimique,  exercée  par  les 
fluides  sécrétés.  Ces  fluides  sont  les  sucs  mu¬ 
queux  (salive,  suc  pancréatique  ,  suc  intesti¬ 
nal  )  ,  le  suc  mucoso-résinoïde  ou  bile,  et  le  suc 
gastrique.  C’est  sur  ce  dernier  particulière¬ 
ment  que  M.  Bîondlota  porté  ses  expériences 
et  ses  recherches.  Le  premier,  il  a  trouvé  le 
moyen  de  s’en  procurer  à  toute  heure  ,  à 
l’aide  d’une  fistule  établie  sur  l’estomac  d’un 
chien  ,  qui  jusqu’ici  n’a  pas  paru  trop  mal 
s’en  trouver,  ni  même  trop  mal  s’y  prêter.  De 
cette  manière  ,  l’auteur  a  pu  étudier  succes¬ 
sivement  l’action  du  suc  gastrique,  d’abord 
sur  les  aliments  simples,  qui  sont  la  fibrine, 
l’albumine,  le  gluten,  la  caséine,  la  gélatine, 
les  matières  grasses,  la  pectine,  le  sucre,  la 
fécule,  le  ligneux  et  les  résines;  puis  sur  les 
aliments  composés ,  savoir  :  sur  les  tissus  cel¬ 
lulaire,  musculaire,  fibreux,  cartilagineux, 
osseux,  parenchymateux;  sur  le  lait  et  sur  les 
matières  végétales.  Il  établit,  d’après  cela,  la 
manière  d’agir  du  suc  gastrique,  son  principe 
actif  et  la  digestibilité  relative  dçs  différents 
aliments.  M.  Blondlot  étudie  ensuite  la  sépa¬ 
ration  des  éléments  nutritifs  d’avec  les  fèces, 
qui  comprend  deux  opérations  :  l’absorption 
des  éléments  nutritifs  et  la  formation  des  ma¬ 
tières  fécales. 

—  y.  Devilliers.  Nouvelles  observations 
sur  les  maladies  de  l’œuf  humain ,  faisant 
suite  aux  observations  et  recherches  sur  quel¬ 
ques  maladies  de  la  ynembrane  caduque.  — 
Mémoire  de  15  pages  in-8,  avec  une  planche 
qui  représente  une  hypertrophie  suivie  de 
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transformation  cellulo  -  graisseuse,  —  Chez 
Labé,  libraire,  4  ,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine;  1843. 

—  yi.Cornay  (dePiocheforl).  Mémoire  sur 
l'emploi  du  lilhèréteur,  instrument  destiné  à 
enlever  sans  douleur  les  petites  pierres,  la  gra- 
velle  et  le  détritus  de  la  lilholritie  ;  suivi  de  la 
description  des  nouveaux  dilatateurs  pour  la 
destruction  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  — 
16  pages  in-8°.  —  A  Paris,  chez  l’auteur,  rue 
Saint-Honoré,  340.  —  Le  lithéréteur  est  un 
instrument  qui  agit  en  opérant  une  succion 
semblable  à  celle  que  pourrait  produire  la 
bouche  dans  un  tube,  et  qui  débarrasse  la 


“  JOURNAUX  FRANÇAIS. 

vessie  des  petits  corps  étrangers  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Pour  la  description  et  le  mode  d’em¬ 
ploi,  nous  renvoyons  au  mémoire  de  l’au¬ 
teur. 

—  vii.  Dessaix  (J.-M.).  Homœopathie.  De 
l'art  de  guérir  et  de  ses  progrès,  discours  lu  à 
la  section  médicale  du  congrès  tenu  à  Lyon 
le  4  septembre  1841.  —  Opuscule  de  48  pages 
in-8°.  A  Paris,  chez  Baillière;  à  Lyon ,  chez 
Savy.  — >  L’auteur  s’est  proposé  pour  but  d’ex¬ 
poser  le  vide  qu’est  appelée  à  remplir  l’homœo- 
pathie  au  sein  des  connaissances  médicales , 
.le  principe  sur  lequel  elle  est  fondée  et  les 
travaux  qui  la  constituent.  C’est  une  apologie 
d’Hahnemann  et  de  sa  doctrine. 


Revue  aies  journaux  français  et  belges. 


BULLETIN  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

Décembre  1842,  janvier,  février,  mars, 
avril  et  mai  1843. 

Cu  re  de  l’incontinence  d’urine  ; 
par  M.  Chabrely. 

Quelle  que  soit  la  cause  et  l’origine  de  cette 
infirmité,  outre  les  moyens  généraux  usités  en 
pareils  cas  (topiques  froids,  aromatiques,  toni¬ 
ques,  bains  de  mer,  etc.),  l’auteur  emploie 
une  médication  qui  agit  spécialement  sur  les 
organes  génito-urinaires.  Mais  avant  tout  il 
s’assure  de  l’état  des  reins,  de  la  vessie  et  de 
l’urèthre  ;  il  fait  faire  l’analyse  de  l’urine ,  afin 
de  ne  pas  confondre  l’albuminurie  et  le  dia¬ 
bète  avec  l’incontinence  essentielle  de  l’urine. 
Ainsi, dans  un  cas  où  l’urineserait  très  riche  en 
urée,  produit,  comme  l’on  sait,  extrêmement 
azoté,  on  prescrirait  un  régime  végétal;  dans 
le  cas  contraire,  on  aurait  recours  à  un  régime 
principalement  composé  de  viande. 

C’est,  toutefois,  sur  le  traitement  spécial 
que  l’auteur  compte  le  plus.  Aux  malades  fai¬ 
bles  et  débiles  il  fait  boire ,  en  guise  de  ti¬ 
sane,  de  l’eau  de  goudron  ;  chez  ceux  qui  ont 
un  peu  plus  de  force,  il  emploie  de  temps  en 
temps  une  infusion  de  camomille  édulcorée 
avec  le  sirop  de  baume  de  tolu;  à  l’intérieur, 
il  prescrit  un  opiatoù  entrent,  soit  le  copahu, 
soit  le  styrax,  soit  les  baumes  de  Tolu,  du  Pé¬ 
rou  ,  ou  même  le  goudron.  Le  soir,  on  donne, 
avant  le  coucher,  un  quart  de  lavement  avec 
l’émulsion  des  médicaments  ci-dessus,  dans 
laquelle  on  met  6  grammes  de  copahu ,  ou  bien 
8  grammes  de  baume  du  Pérou ,  ou  4  grammes 
de  térébenthine.  On  fait  porter  autour  des 
reins  une  ceinture  de  laine  dans  laquelle  est  un 
sachet  renfermant  du  baume  de  Tolu  concret. 
On  frictionne  l’hypogastre  et  les  reins  avec 
l’émulsion  suivante,  tous  les  soirs  avant  le 
coucher  : 

Jaunes  d’œuf,  n°  lx 

Essence  de  térébenthine ,  32  grammes. 

Gomme ,  Q.  S. 

Si  l’odeur  de  cette  pommade  fatigue  trop 
les  malades,  on  substitue  le  baume  du  Pérou 
ou  le  copahu  à  la  térébenthine. 

L’auteur  cite  quatre  observations  de  ce  trai¬ 


tement  qu’il  a  employé  chez  des  individus  at¬ 
teints  d’incontinence  d’urine  ;  elles  ont  cela  de 
particulier,  qu’elles  diffèrent  essentiellement 
les  unes  des  autres  par  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duites.  La  première  personne  a  eu  la  pierre, 
et  on  la  lui  a  broyée  dans  la  vessie  ;  la  deuxiè¬ 
me,  atteinte  d’une  incontinence  nocturne, 
est  un  enfant;  la  troisième  doit  son  relâche¬ 
ment  urinaire  à  un  prolapsus  de  la  matrice ,  et 
la  quatrième  à  un  cancer  utérin  ;  et  néan¬ 
moins,  parle  même  traitement,  M.  Chabrely 
a  obtenu  un  égal  succès  chez  toutes. 

Il  assure  ensuite  avoir  employé  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  des  baumes  prisa  l’intérieur 
dans  lesflueurs  blanches  et  les  prolapsus  delà 
matrice  associés,  lia  mis  en  usage  les  pilules 
de  goudron  et  de  sulfate  acide  d’alumine  avec 
beaucoup  de  bonheur.  Chez  une  demoiselle, 
il  a  prescrit,  dans  le  cas  de  perte  blanche, 
le  sirop  de  Tolu  ;  l’utérus  et  l’estomac  s’en 
sont  bien  trouvés.  Il  a  guéri  deux  cas  de  chaude- 
pisse  par  les  pilules  au  baume  de  Pérou  sec. 
Ce  serait  une  heureuse  chose  que  l’acquisition 
de  ce  médicament  à  la  thérapeutique  des  blen¬ 
norrhagies  ;  car  il  est  agréable  à  prendre,  et 
par  conséquent  s’administre  bien  seul  ;  il  est 
toujours  toléré;  il  ne  purge  pas.  Il  a  du  reste 
été  déjà  employé;  mais  la  mode,  qui,  selon 
l’auteur,  régit  la  médecine,  comme  la  forme 
des  vêtements,  la  mode  lui  a  substitué  d’au¬ 
tres  médicaments  qui  l’ont  fait  oublier. 


Du  lichen  d'Islande  et  du  gland  de  chêne 

surtout  employés  aveo  beaucoup  de  bon¬ 
heur  dans  la  dysenterie  aigüe  et  chronique, 

par  M.  Chabrely, 

Dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  en  1842 
à  Labastide,et  qui  sévissait  principalement  sur 
les  enfants,  l’auteur,  aprèsde  nombreux  revers, 
essaya  l’émulsion  suivante,  que  M.  Bouchar- 
dat  à  consignée  dans  son  Annuaire  de  thérapeu¬ 
tique  de  1841. 

Pr.  lichen  d’Islande,  15  gram. 

F.  infuser  pendant  quelques  instants  dans  500 
grammes  d’eau  bouillante,  pour  faire  bouillir 
jusqu’à  réduction  d’un  tiers  dans  : 

Eau  commune,  1,500  gram. 
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Passez  avec  expression  : 

Prenez  alors  semences  de  pavots  15  gram. 

F.  S.  avec  la  décoction  ci-dessus  une  émul¬ 
sion  j  et  ajoutez  : 

Sirop  diacode  ,  1°  gram. 

Sirop  de  coings,  60  gram. 

Après  l’emploi  des  antiphlogistiques,  comme 
boisson  ordinaire. 

L’auteur  dit  qu’il  serait  trop  long  d’énumé¬ 
rer  les  cas  où  cette  préparation,  dont  le  lichen, 
selon  lui,  fait  la  base,  lui  a  rendu  des  services 
signalés.  Ses  confrères  s’en  sont  si  bien  trou¬ 
vés  qu’ils  l’ont  substituée  à  la  fameuse  décoc¬ 
tion  blanche  de  Sydenham,  et  qu’ils  l’em¬ 
ploient  encore  pour  tous  les  cas  de  diarrhée 
intense. 

Cette  émulsion  a  un  goût  exquis  ;  mais  elle 
est,  par  son  prix  élevé,  hors  de  la  portée  des 
classes  pauvres.  M.  Chabrely  en  était  à  cher¬ 
cher  un  remède  qui  pùl  convenir  à  ces  der¬ 
nières,  lorsque  Mme  R...,  qui  a  habité  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  l’engagea  d’essayer  la  décoction 
de  glands  torréfiés.  Elle  lui  dit  qu’elle  avait 
ainsi  arraché  à  la  mort  plusieurs  de  ses  escla¬ 
ves,  atteints  de  dysenteries  on  ne  peut  plus 
intenses  ;  que  deux  navires  partant  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans ,  dont  les  équipages  étaient  at¬ 
teints  de  colite  mortifère,  le  capitaine  de  l’un 
d’eux,  d’après  les  conseils  qu’elle  lui  avait 
donnés,  s’était  muni  de  glands,  qu’il  avait 
donnés  en  décoction  à  des  hommes  frappés 
du  fléau  destructeur;  qu’il  avait  eu  le  bonheur 
de  n’en  perdre  aucun,  tandis  que,  dans  l’autre 
navire,  les  malades  qui  ne  furent  pas  traités 
ainsi  périrent  en  grande  partie. 

M.  Chabrely  n’a  eu  qu’à  se  louer  d’avoir 
suivi  cet  avis.  Il  rapporte  six  observations, 
entre  autres,  de  succès  incontestables.  Cette 
médication  ne  dispense  pas  plus  que  la  pré¬ 
cédente  de  combattre  les  accidents  inflamma¬ 
toires  ,  s’il  y  a  lieu. 

Si  l’on  veut  prendre  le  décodé  de  gland  et 
en  dissimuler  le  goût,  on  peut,  comme  l’au¬ 
teur  le  fait  souvent,  se  servir  de  glands  dessé¬ 
chés  au  four,  non  torréfiés,  que  l’on  prépare 
à  peu  près  comme  l'émulsion  au  lichen  ;  mais 
comme  le  gland  contient  une  huile  grasse 
abondante,  on  se  dispense  de  l’émulsion  avec 


les  graines  de  pavots. 

pr.  Glands  desséchés, 

32  gram 

Décocté  réduit  d’un  tiers, 

350  — 

Sirop  de  pavots, 

30  — 

Id.  de  fleurs  d’oranger, 

30  — 

A  prendre  par  petites  verrées,  de  trois  heu¬ 
res  en  trois  heures. 

On  peut  également  mettre  en  poudre  les 
glands  desséchés  et  en  faire  des  pilules  à  l’aide 
d’un  excipient  quelconque. 


3Be  la  dyspepsie  et  de  son  traitement.  Histoire 
de  Vüex-matè,  thé  du  Paraguay  ;  par  B.  Cha¬ 
brely. 

!  Nous  passons  sous  silence  la  première  partie 
de  ce  mémoire  ,  qui  serait  trop  longue  ,  pour 
ne  nous  occuper  que  de  la  seconde. 

On  trouve  dans  le  Paraguay  et  dans  le  Brésil 


un  petit  arbre  à  feuilles  ovales,  cunéiformes  et 
dentelées,  de  la  grandeur  d’un  pommier,  très 
célèbre  dans  toute  l’Amérique  méridionale  , 
sous  le  nom  d’herbe  ou  de  thé  du  Para¬ 
guay,  de  thé  des  jésuites.  M.  Saint-Hilaire 
lui  a  donné  le  nom  d 'ilex-malè.  Ses  feuilles 
desséchées  sont  prises  en  infusion  dans  ces 
contrées  comme  un  excellentslomachique.Tous 
les  Européens,  sans  exception  ,  se  soumettent 
volontiers,  et  souvent  avec  passion  ,  dit  L’au¬ 
teur,  à  l’usage  de  ce  thé  salutaire,  qui  n’abrutit 
pas  l’intelligence  comme  l’opium,  et  qui  res¬ 
taure  au  lieu  d’épuiser. 

L’herbe  du  Paraguay  est  une  des  plus  gran¬ 
des  richesses  de  la  petite  république  de  Buénos- 
Ayres.  Son  usage  est  répandu  dans  toute 
l’Amérique  du  sud:  les  riches  comme  les 
pauvres  en  prennent  à  toutes  les  heures  de  la 
journée.  C’est,  dit  un  voyageur,  parent  de  M. 
Chabrely,  un  précieux  tonique,  qui  fait  que 
pendant  vingt-quatre  heures  les  soldats  du 
pays  peuvent,  sans  souffrir,  supporter  les  fa¬ 
tigues  et  la  privation  d’une  nourriture  substan¬ 
tielle. 

Le  maté  se  prépare  par  infusion.  Dans  l’A¬ 
mérique  du  sud,  on  le  hume,  par  passe-temps, 
au  moyen  d’un  chalumeau. 

M.  Chabrely  a  chez  lui  une  petite  quantité 
de  maté  ;  il  a  pu  s’assurer  par  lui-même  de 
son  goût  et  de  ses  propriétés.  C’est ,  dit-il ,  un 
excellent  tonique  ,  qui  pourrait  rendre  des 
services  signalés  dans  les  dyspepsies  et  les  con¬ 
valescences  des  maladies  longues.  Le  goût  en 
est  agréable,  et  l’habitude  d’en  user  fait  qu’on 
ne  saurait  plus  s’en  passer. 

Obs.  —  «  Madame  C...  ,  'dont  la  dyspepsie 
habituelle  est  due  à  des  chagrins  incessants, 
réclama  les  secours  de  l’auteur  pour  remédier 
à  la  paresse  de  son  estomac.  Elle  avait  employé 
inutilement  divers  toniques.  M.  Chabrely  lui 
fit  cadeau  de  quelques  grammes  de  feuilles  de 
maté,  et  elle  s’en  trouva  si  bien  qu’elle  le  mé¬ 
nageait,  disait-elle,  comme  la  prunelle  de  ses 
yeux.  Tout  le  temps  qu’elle  en  a  pu  faire 
usage ,  les  digestions  ont  été  faciles  et  indo¬ 
lores;  elle  en  a  été  privée  plusieurs  mois  et 
son  malaise  primitif  a  reparu.  Aujourd’hui, 
dit-il,  j’ai  pu  lui  en  donner  une  petite  provi¬ 
sion,  et  Dieu  sait  si  je  l’ai  rendue  heureuse.  » 

Plusieurs  membres  de  la  famille  de  l’auteur, 
que  la  dyspepsie  tourmente,  en  usent  toujours 
avec  succès.  Lui-même  assure  avoir  constaté 
ses  effets  toniques.  Il  désirerait  que  les  théra¬ 
peutistes  en  fissent  l’essai  dans  les  cas  qu’il 
préconise.  Le  prix  en  est  peu  élevé  au  Para¬ 
guay.  Ce  serait,  selon  M.  Chabrely,  à  la  fois 
un  remède  et  un  excellent  passe-temps  pour 
les  hypochondriaques  surtout. 


GAZETTE  ESÉOÏGALE  DE  PARIS. 

Les  numéros  d’avril,  mai,  juin,  juillet, 
août  et  septembre  1843  contiennent  les  arti¬ 
cles  originaux  suivants  i 

Mémoire  sur  le  strabisme  optique  ;  par  le  doc¬ 
teur  J.  Guérin  (suite  d’un  mémoire  publié  dans 
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le  môme  journal ,  3  avril  -1841).  —  Rapport  fait 
au  conseil  général  des  hospices,  parM.  Devergie, 
sur  les  essais  tentés  à  l'hôpital  Saint-Louis , 
dans  son  service ,  concernant  V application  de 
l’hydrothérapie  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  —  Empoisonnement  par  l'acide  arsenieux 
traité  parles  diurétiques  ;  observation  communi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Augouard.  (Nous  avons 
donné  une  analyse  de  ce  fait  dans  notre  numéro 
d'août,  dans  la  revue  pharmaceutique.) —  Note 
sur  le  traitement  des  fractures  du  fémur  par  l'ex¬ 
tension  combinée  avec  le  plan  incliné  ;  par  M.  le 
docteur  Labouverie.  — ■  Luxation  complète  du 
tibia  en  avant,  réduite  et  guérie;  observation 
communiquée  par  M.  le  docteur  Brossette  ,  ex¬ 
chirurgien  aide-major,  médecin  à  Digoin.  — 
Mémoire  sur  la  cautérisation,  considérée  sur¬ 
tout  comme  moyen  de  prévenir  et  de  guérir 
la  phlébite  et  l'infection  purulente;  par  M. 
Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  —  Note  relative  à  la  préexistence  dans  le 
sang  de  certains  produits  immédiats  des  sécré¬ 
tions ;  par  le  docteur  Francis  Devay,  médecin 
suppléant  de  fHôtel-Dieu  de  Lyon. —  De  l’emploi 
du  qayac  en  poudre  dans  le  rhumatisme  aigu  et 
de  quelques  reflêxions  sur  les  diverses  prépara¬ 
tions  de  ce  médicament  ;  lu  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  dans  la  séance  du  43  mars, 
par  le  D.  E.  Péraire,  de  Bordeaux.  —  La  peste 
est- elle  contagieuse?  lettre  de  M.  Eusèbe  de 
Salies.— Observation  d’un  cas  de  polype  du  cœur 
développé  dans  l'oreillette  gauche  et  faisant  sail¬ 
lie  dans  le  ventricule  du  même  côté ;  communi¬ 
quée  par  M.  C.  déPuisaye,  interne  de  l’Hôtel-Dieu. 
—  Note  sur  l'emploi  de  l'éponge  préparée  contre 
V épistaxis^  par  J.-F.-A.  Calvy,  chirurgien,  chef 
interne  des  hospices  civils  de  Toulon.  —  Note  sur 
quelquesmodifications  àintroduire  dans  l' opération 
de  la  cataracte  par  extraction  ;  par  M.  le  docteur 
Reybard,  de  Lyon. — Note  sur  l’action  des  muscles 
intercostaux',  par  M.  T.  Bebrou.  —  De  l'unité  et 
de  la  solidarité  scientifiques  de  V anatomie ,  de  la 
physiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeuti¬ 
que  dans  l'étude  des  phénomènes  de  l'organisme 
animal  (extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie 
des  sciences  dans  les  séances  du  30  janvier  et 
du  20  février  1843)  ;  par  le  docteur  J.  Guérin, — 
Considérations  sur  la  santé  ;  son  principe  fonda¬ 
mental  (fragment  d’un  mémoire  inédit);  parM.  le 
docteur  ReVeillé-Parise.  —  Mémoire  sur  l'em¬ 
ploi  thérapeutique  de  V acide  arsenieux  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  ;  suivi  de 
considérations  sur  l'influence  du  séjour  anté¬ 
rieur ,  sur  les  manifestations  pathologiques  ;  par 
Paul-Philippe  Despréaux,  D.  M.  —  Mémoire  sur 
les  caustiques  hypo-cathèr étiques ,  avec  quelques 
considérations  les  plus  générales  sur  leur  applica¬ 
tion  à  la  thérapeutique  chirurgicale',  par  le  doc¬ 
teur  E.  Péraire,  de  Bordeaux. —  Note  sur  un  cas 
d’anus  accidentel ,  suite  de  hernie  ombilicale 
étranglée ;  application  de  V enter otome  ;  guérison ; 
par  M.  le  docteur  Alphonse  Rendu.  —  Mémoire 
sur  l’extase  religieuse  épidémique  qui  régnait  en 
Suède  en  1841  et  en  1842;  par  M.  le  docteur 
C.-U.  Sonden,  nrôdecin  de  l'hôpital  des  aliénés  à 
Stockholm.  —  Etudes  cliniques  sur  quelques 
points  de  l’histoire  des  fièvres  typhoïdes  ;  par  les 
docteurs  Lombard  et  Fauconnet. — Recherches  sur 
la  question  de  savoir  s'il  existe  un  antagonisme 
entre  les  conditions  qui  donnent  lieu  à  la  pro¬ 
duction  des  fièvres  intermittentes  et  celles  qui 
déterminent  la  diathèse  tuberculeuse  ;  par  le  doc¬ 
teur  Genest.  —  Note  sur  un  nouveau  mode  de 
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coînpression  de  l'aorte  abdominale  à  l'aide  de  la 
main  introdxiite  dans  la  matrice ,  dans  les  pertes 
utérines  ,  cl  la  suite  de  l'accouchement  ;  par  M.  le 
docteur  Guillon,  médecin,  à  Cozes. 

3Je  l’emploi  du  gayac  en  poudre  dans  le  rhu¬ 
matisme  aigu  et  de  quelques  réflexions  sur 
les  diverses  préparations  de  ce  médicament; 
par  M.  Ê.  Péraire. 

L’auleur  part  de  cet  idée  que  le  rhumatisme 
ayant,  oulreleprincipe inflammatoire,  un  prin¬ 
cipe  essentiel,  son  traitement  doit  se  réduire  à 
deux  méthodes,  l’une  générale,  l’autre  spécifi- 
que.La  première  estindiquéeparl’élatdu  pouls; 
mais  elle  ne  jugule  pas  toujours  la  maladie. 
C’est  lorsque  la  concomitance  des  lésions  de 
l’appareil  circulatoire  n’existe  pas  que  le  ga¬ 
yac  est  efficace  comme  spécifique.  L’auteur  l’a 
cependant  employé,  sans  danger,  dans  le  plus 
grand  état  d’acuité  du  rhumatisme. 

La  poudre  de  gayac  provoque  une  action  vers 
la  peau  et  les  poumons  dont  elle  augmente  les 
{onctions  exhalantes.  De  dur  et  accéléré  qu’il 
était,  le  pouls  devient  mou  ;  la  sécrétion  uri¬ 
naire  est  augmentée  au  bout  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures. 

Les  préparations  de  gayac  que  l’auteur  re¬ 
commande  le  plus  sont  la  poudre  porphyrisée  , 
l’extrait  aqueux  et  un  sirop  simple  de  gayac, 
qui  pour  30  grammes  contient  la  matière  ex¬ 
tractive  de  15  grammes  de  gayac  ou  de  5  déci- 
grammes  d’extrait  aqueux.  Ce  dernier  sirop 
est  un  assez  bon  dépuratif. 

La  formule  que  M.  Péraire  emploie  pour 
administrer  le  gayac  est  un  mélange  de  4 gram¬ 
mes  de  gayac  porphyrisé  en  poudre  impalpa¬ 
ble,  de  2  grammes  de  feuilles  d’oranger  en 
poudre,  et  de  5  centigrammes  d’acétate  de 
morphine.  Le  tout  est  divisé  en  16  paquets; 
on  en  prend  un  paquet  toutes  les  deux  heures, 
dans  une  infusion  béchique.  L’acétate  de  mor¬ 
phine  ainsi  fractionné  favorise  la  tolérance  du 
médicament  par  L’estomac. 


Sur  la  cautérisation  ,  considérée  surtout 
comme  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la 
phlébite  et  l’infection  purulente  ;  par  M. 

Bonnet, 

Nous  nous  bornons  à  donner  les  conclusions 
de  ce  mémoire, qui  reposenlsur desexpériences 
et  des  faits  dont  le  détail  nous  entraînerait 
trop  loin  : 

1°  On  peut  ouvrir  et  détruire  avec  la  po¬ 
tasse,  le  caustique  de  Vienne  et  le  chlorure 
de  zinc  les  veines  superficielles  des  membres, 
sans  que  jamais  il  se  manifeste  de  phlébite 
suppurative.  Ce  résultat  exige  toutefois  qu’on 
ne  fasse  point  marcher  les  malades,  et  qu’on 
ne  fasse  point  précéder  faction  des  caustiques 
de  l’incision  par  l’instrument  tranchant. 

2°  Lorsque  la  phlébite  s’est  développée  à  la 
suite  d’une  plaie  simpla  ou  d’une  plaie  enve¬ 
nimée,  la  cautérisation  de  cette  plaie  par  le  fer 
rouge  est  un  moyen  puissant  pour  arrêter  la 
phlébite  dans  son  cours. 

3°  On  peut  arrêter  les  tumeurs  hémorrhoïda- 
Ics  externes  à  l’aide  de  la  cautérisation  par  le 
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caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc, 
sans  avoir  à  craindre  aucun  accident,  et,  en 
particulier,  sans  qu’il  y  ait  suppuration  des 
veines  du  rectum. 

4°  Lorsque  l’on  détruit  des  tumeurs  par  le 
fer  rouge  ou  le  chlorure  de  zinc,  l’on  n’a  à 
craindre  ni  phlébite,  ni  érysipèle  traumatique, 
ni  résorption  putride  ou  purulente;  il  n’y  a 
exception  que  dans  le  cas  où  l'on  ouvre  de 
grandes  cavités  dont  la  surface  interne  n’est 
cautérisée  que  partiellement. 

5°  Lorsque  les  plaies  faites  par  l’instrument 
tranchant  sont  devenues  le  point  de  départ 
d’accidents  qui  font  craindre  la  résorption  pu¬ 
rulente,  la  cautérisation  de  ces  plaies  prévient 
les  progrès  ultérieurs  du  mal.  Elle  est  le  plus 
souvent  impuissante  dans  la  résorption  puru¬ 
lente,  lorsque  la  fièvre  avec  frisson  s’est  déjà 
dévéloppée  ;  mais ,  dans  ce  cas  même,  elle  peut 
sauver  la  vie  de  quelques  malades. 

6°  L’ouverture  étendue  et  la  destruction  de 
tuote  la  surface  interne  des’grands  abcès,  par  le 
fer  rouge  ou  par  le  chlorure  de  zinc, préviennent 
les  accidents  spéciaux  qui  peuvent  suivre  l’ou¬ 
verture  des  grands  abcès  froids  ;  elles  peuvent 
même  arrêter  ces  accidents  une  fois  développés. 

LA  CLINIQUE  DE  MONTPELLIER» 

Observations  sur  l’iodure  de  potassium  ; 
par  F.  Sauvai*  ,  pharmacien. 

L’auteur  dit  qu’il  lui  arrive  souvent  d’avoir 
à  préparer  une  potion  comme  il  suit  : 

Iodure  de  potassium  ,  1  gramme. 

Eau  de  laitue  ,  90  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  30  — 

Sirop  diacode ,  15  — 

?  Or,  voici  cequi  peut  arriver  :  l’eau  de  fleurs 
d’oranger,  renfermée  dans  des  vases  en  cuivre 
étamés,  nommés  eslagnons,  n’est  pas  toujours 
pure;  elle  contient  quelquefois  des  acétates  de 
cuivre  et  de  plomb.  Le  premier  de  ces  sels  est 
dû  à  l’action  de  l’acide  de  l’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  sur  la  face  interne  du  vase.  Le 
second  a  été  attribué  à  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lilharge,qui  aurait, été  formée 
par  l’acide  acétique  développé  dans  l’eau  de 
fleurs  d’oranger. 

Un  jour,  en  préparant  une  potion  avecl’io- 
durede  potassium  et  l’eau  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  M.  Sauvan  vit  qu’elle  n’avait  pas  la  cou¬ 
leur  ordinaire,  mais  une  couleur  jaune  boulon 
d’or.  La  préparation  renouvelée  donna  le  mê¬ 
me  résultat.  L’eau  de  fleurs  d’oranger  conte¬ 
nait  de  l’acétate  de  plomb.  D’un  autre  côté  , 
en  prenant  une  solution  d’acétate  de  plomb 
et  une  solution  d’iodure  de  potassium,  et  en 
mêlant  les  deux  liqueurs  à  la  température  or¬ 
dinaire  ,  l’auteur  vit  à  l’instant  une  décompo¬ 
sition  des  deux  sels  ;  les  acides  changeaient  de 
base,  et  il  y  avait  un  iodure  de  plomb,  insolu¬ 
ble,  d’une  couleur  jaune  bouton  d’or,  et  un 
acctate  de  plomb  qui  restait  en  dissolution. 

11  sulïit  que  l’eau  de  fleurs  d’oranger  con¬ 
tienne  la  plus  petite  quantité  de  sels  de  plomb 
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pour  que  la  décomposition  ait  lieu.  Il  s’ensuit 
que  l’iodure  de  potassium  est  un  excellent 
réactif  pour  reconnaître  la  présence  des  sels  de 
plomb  dans  l’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Les  médecins  devront  donc  s’abstenir  de 
formuler  ensemble  l’eau  de  fleurs  déranger  et 
l’iodurede  potassium  ,  sous  peine  de  s’expo¬ 
ser  à  administrer  de  l’iodure  de  plomb  à  leurs 
malades.  Les  pharmaciens  auxquels  il  arrivera 
de  ces  formules ,  devront,  avant  tout ,  s’assu¬ 
rer  de  la  pureté  de  leur  eau  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  en  l’essayant  par  l’iodure  de  potassium. 


Bu  Colombo  dans  les  vomissements  nerveux  ; 
par  M.  A.  Faure,  D.  M.,  à  Agde, 

L’auteur  n’a  qu’une  observation  à  citer; 
mais  le  succès  a  été  complet  et  incontestable. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  59  ans  ,  usé  par 
les  fatigues  et  sujet,  depuis  longtemps,  à  des 
crampes  d’estomac  fort  douloureuses.  Plus 
tard,  survinrent  des  vomissements  de  matières 
glaireuses,  qui,  peu  abondants  et  peu  fréquents 
dans  le  commencement,  le  devinrent  beau¬ 
coup  plus  dans  la  suite.  Le  malade  perdit  con¬ 
sidérablement  de  ses  forces  et  de  son  embon¬ 
point  et  se  vit  enfin  condamné  à  un  repos  ab¬ 
solu.  Les  anti-spasmodiques  calmèrent  les 
symptômes  nerveux,  et  un  vésicatoire’ à  l’épi¬ 
gastre  suspendit  les  vomissements,  mais  pour 
huit  jours  seulement;  et  ils  reparurent  ensuite, 
aussi  abondants  qu’auparavant.Ce  futalors  que 
M.  Faure  prescrivit  la  poudre  de  Colombo  à  la 
dose  de  30  grammes  à  diviser  en  8  paquets  ;  1 
paquet  par  jour, en  trois  fois.  Deux  jours  après, 
l’amélioration  était  déjà  notable.  Le  malade 
continua  pendant  quinze  jours  le  même  re¬ 
mède  à  doses  toujours  égales, Ce  temps  écoulé, 
la  guérison  fut  complète. 


KTouvelles  observations  sur  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  ;  par  M.  Lallemand,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale. 

Dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs  érectiles 
accidentelles  (1),  l’auteur  a  fait  voir  que  l’on 
peut  obtenir  la  guérison  de  ces  graves  maladie  s 
en  provoquant  une  inflammation  aiguë  qui  ra¬ 
mène  le  tissu  érectile  à  l’état  normal.il  publie, 
dans  cette  note, quelques  faits  nouveaux  à  l’ap¬ 
pui  des  propositions  établies  dans  son  mé¬ 
moire. 

Obs.  —  M.  Lallemand  fut  appelé,  il  y  a  trois 
ans,  par  M.  Cauvière,  de  Marseille,  pour  une 
tumeur  érectile,  développée  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  chez  une  petite  fille  de  huit  ou  neuf 
ans.  La  maladie  avait  commencé  par  une  petite 
saillie  rouge,  vers  le  milieu  du  bord  libre  de 
la  lèvre  inférieure;  elle  s’était  étendue  peu  à 
peu  jusqu’aux  deux  commissures  en  descen¬ 
dant  vers  le  menton,  et  avait  acquis,  dans  l’état 
de  calme,  l’épaisseur  du  pouce.  A  la  moindre 
émotion,  elle  s’étendait  dans  tous  les  sens  avec 
une  rapidité  incroyable. 

Le  lendemain,  M.  Lallemand  traversa  la  tu- 

(1)  Voy.  notre  3e  année,  p.  115. 
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meur  dans  tous  les  sens  par  une  centaine  de 
ces  épingles  extrêmement  longues  et  déliées 
que  les  entomologistes  emploient  pour  fixer 
les  plus  petits  insectes.  Il  entoura  ces  épin¬ 
gles  d’un  réseau  de  fils  cirés,  afin  que  l’action 
fût  uniforme  et  étendue  à  toutes  les  parties  de 
la  tumeur;  il  coupa  les  pointes  de  ces  épin¬ 
gles  au  niveau  des  fils  cirés.  Le  lendemain,  tout 
ce  qu’on  pouvait  apercevoir  du  tissu  morbide 
était  bleuâtre  ou  d’un  rouge  violacé  ;  l’inflam¬ 
mation  était  établie  partout.  Les  résultats  dé¬ 
passèrent  toute  espérance. 

M.  Lallemand  a  vu  récemment  cette  jeune 
fille  qui  approche  de  la  puberté  et  qui  est  d’une 
beauté  remarquable.  La  lèvre  inférieure  est 
revenue  à  l’état  normal  dans  toute  son  étendue; 
elle  a  conservé  ses  dimensions  et  ses  mouve¬ 
ments  ordinaires  ;  à  moins  de  savoir  ce  qui 
s’est  passé  et  d’y  regarder  de  bien  près,  on  ne 
remarque  sur  la  lèvre  aucune  trace  de  l’opé¬ 
ration. 

A  la  même  époque,  et  avec  le  même  prati¬ 
cien^.  Lallemand  a  obtenu  les  mêmes  ré¬ 
sultats  par  les  mêmes  moyens,  dans  un  cas 
absolument  semblable,  chez  un  enfant  de  trois 
ou  quatre  ans. 

Lorsque  la  maladie  avait  son  siégedans  des 
parties  soustraites  à  la  vue,  l’auteur  a  souvent 
préféré  les  caustiques,  parce  que  ces  moyens 
sont  plus  prompts  et  plus  énergiques. Il  a  même 
employé  le  fer  rouge  pour  une  tumeur  érectile 
qui  avait  son  siège  à  la  base  de  la  langue  au 
devant  de  l’épiglotte. 


ligature  de  l’artère  cubitale  au  tiers  supé¬ 
rieur  pour  un  cas  d’hémorrhagie  trauma¬ 
tique. 

Le  19  octobre  dernier,  l’auteur  de  cet  article 
fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un  jeune 
homme  ,  fort  et  vigoureux,  qui  venait  de  se 
blesser  à  l’avant-bras  gauche,  et  qui  perdait 
une  grande  quantité  de  sang.  En  coupant  avec 
un  couteau  courbe  une  branche  d’osier  tenue 
parla  main  gauche,  il  s’était faitune  large  bles¬ 
sure  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  L’auteur 
trouva  à  son  arrivée  le  docteur  E.  Constant,  an¬ 
cien  élève  d’Estor,  qui,  passant  dans  la  rue  au 
moment  de  l’accident,  fut  prié  de  donner  des 
soins  au  blessé.  Il  exerçait  un  compression  suf¬ 
fisante  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Le  couteau 
avait  pénétré  profondément  de  bas  en  haut  et 
avait  taillé  une  espèce  de  lambeau  sur  toute  la 
largeur  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 
La  compression  abandonnée  un  instant, les  cail¬ 
lots  qui  étaient  entre  les  lèvres  de  la  plaie  fu¬ 
rent  balayés  par  un  flot  de  sang  s’échappant  en 
nappe  d’abord,  sortant  ensuite  par  saccades  et 
en  tournoyant. 

Le  diagnostic  vérifié,  l’auteur,  après  beau¬ 
coup  de  réflexions  au  milieu  desquelles  nous  ne 
pouvons  le  suivre,  allait  se  décider  à  suivre  l’a¬ 
vis  des  auteurs  qui  en  général  proscrivent  la 
ligature  de  la  cubitale  à  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras,  notamment  celui  de  M.  Velpeau 
qui  veut  qu’elle  ne  soit  soumise  aux  opérations 
chirurgicales  que  dans  ses  trois-quarts  infé- 
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rieurs,  et  déjà  il  allait  procédera  la  ligature  de 
l’artère  brachiale,  lorsqu’il  se  rappela  l’exem¬ 
ple  du  chirurgien  anglais  Gulhrie,  qui,  après 
un  essai  heureux,  recommande  qu’on  aille  tou¬ 
jours  chercher  la  cubitale  elle-même  dans  le 
lieu  blessé,  dût-on  couper  les  muscles  en  tra¬ 
vers.  L’auteur  opéra  alors  ainsi  qu’il  suit  : 

La  plaie  étant  située  à  trois  travers  de  doigt 
du  pli  du  coude,  il  commença  l’incision  un  peu 
au-dessous  de  la  tubérosité  interne  de  l’humé¬ 
rus,  et  la  menant  surl’angleinternede  la  plaie, 
il  la  prolongea  plus  bas  dans  une  étendue  de 
cinq  centimètres.  Il  pénétra  ensuite  entre  le 
premier  plan  musculaire  constitué  par  le  rond 
pronateur,  le  radial  antérieur,  le  palmairegrêle 
et  le  cubital  antérieur,  et  le  second  plan  formé 
par  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  se  ser¬ 
vant  du  bistouri,  pour  séparer  le  cubital  anté¬ 
rieur  du  fléchisseur  sublime,  à  cause  de  leur 
union  très  intime. 

Après  quelques  tâtonnements  inutiles,  il 
souleva  le  lambeau  supérieur  de  la  plaie,  et 
deux  ou  trois  coups  de  bistouri  mirent  à  nu 
l’artère  cubitale  au  moment  où  elle  sort  de  des¬ 
sous  le  muscle  sublime  pour  s’engager  sous  le 
muscle  cubital.  La  compression  de  l’humérale 
étant  momentanément  relâchée  ,  il  s’échappa 
un  jet  de  sang  qui  dévoila  le  point  précis  par  où 
l’hémorrhagie avaitlieu. L’auteur  se  servit  pour 
placer  les  fils  d’un  stylet  aiguillé  et  recourbé, 
et  mit  en  pratique  le  procédé  deMaunoir.Deux 
ligatures  ayant  été  posées,  une  au-dessus  et 
l’autre  au-dessous  de  la  blessure,  il  constata, en 
soulevant  l’artère,  que  la  plaie  de  ce  vaisseau 
n’était  pas  complète,  mais  bien  en  bec  de  flûte. 
Alors,  il  acheva  la  section  ;  les  lèvres  de  la  plaie 
accidentelle  furent  rapprochées  par  des  points 
de  suture;  deux  points  de  suture  furentapposés 
aux  deux  bouts  de  la  plaie  résultant  de  l’opé¬ 
ration  ;  les  fils  de  la  ligature  furent  amenés  au 
dehors  par  le  point  de  jonction  des  deux  plaies; 
des  bandelettes  de  diachylon  complétèrent  le 
pansement.  Des  compresses  imbibées  d’eau 
fraîche  furent  appliquées  par-dessus. 

Après  l’opération,  une  potion  calmante  fut 
administrée;  on  fut  obligé  d’avoir  deux  fois 
recours  à  la  saignée  les  jours  suivants.  Alors 
tout  marcha  bien  ;  l’eau  froide  maintint  la 
réaction  locale  dans  les  bornes  convenables;  les 
fils  tombèrent,  l’un  le  douzième  jour,  l’autre 
le  seizième.Le  1er  décembre,  tout  élail  fini;  il 
ne  restait  plus  qu’un  peu  de  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

L’auteur  se  félicite  avec  raison  de  sa  har¬ 
diesse  ;  car,  dans  cette  circonstance ,  la  com¬ 
pression  n’eût  servi  de  rien  ;  la  ligature  hunlé- 
rienne  n’eût  pas  suffi  pour  arrêter  la  circula  lion, 
et  l’hémorrhagie  se  fût  renouvelée;  enfin,  la 
disposition  de  la  blessure  artérielle  eût  rendu 
l’opération  inutile  si  l’opérateur  n’avait  pas, 
d’après  le  conseil  de  Dupuytren,  lié  les  deux 
bouts  du  vaisseau. 

L’opération,  dontM.  H.  R.  vient  de  rendre 
compte,  n’a  guère  été  pratiquée  que  par  Gu¬ 
lhrie  et  M.  Marjolin.  Il  a  à  peu  près  suivi  le 
manuel  opératoire  de  ce  dernier  sans  le  con¬ 
naître.  (F.  Dict.  deméd.,  lre  édit,,  t.  Il,  p. 321, 
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art.  Anévrysme.)  Il  croit  avoir  besoin  de  s’excu¬ 
ser  de  l’embarras  qu’il  a  éprouvé,  le  mettant 
sur  le  compte  du  manque  d'habitude,  parce 
que,  cette  opération  étant  passée  sous  silence 
dans  les  ouvrages  de  médecine  opératoire,  il 
n’y  était  pas  préparé  par  des  exercices  sur  le 
cadavre.  Maintenant  qu’il  l’a  répétée  plusieurs 
fois  à  l’amphithéâtre,  il  ne  craint  pas  de  dire 
qu’elle  est  peut-être  plus  facile  que  la  ligature 
des  tibiales.Pour  exécuter  plus  facilement  cette 
opération,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  rap¬ 
ports  du  muscle  cubital  avec  l’artère. Celle-ci, 
placée  d’abord  sous  la  ligne  qui  unit  le  cubital 
et  le  fléchisseur  sublime,  passe  sous  le  muscle 
cubital  et  longe  ensuite  le  bord  externe  de  son 
tendon  ;  le  nerf  se  trouve  au  côté  cubital  de 
l’artère. 

ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
D’ANVERS. 

Année  1843. 

Fièvre  larvée  paralytique  ;  observation  rap¬ 
portée  par  L.  Broeckx. 

Mlle  Eugénie . .  âgée  de  vingt-quatre  ans, 

d’un  tempérament  sanguin,  n’a  jamais  eu  que 
désaffections  légères  de  l’ordre  des  catarrhales. 
Vers  la  fin  de  mars  1842,  après  s’être  exposée, 
le  soir,  au  vent  du  nord-est,  elle  commença 
à  se  plaindre  de  douleur  au  côté  droit,  de 
toux  et  de  fièvre.  L’auteur,  appelé  le  lende¬ 
main,  30  mars  ,  constata  tous  les  signes  d’une 
pleuro-pneumonie  droite.  Il  combattit  la  ma¬ 
ladie  par  la  méthode  antiphlogistique  et  fut 
obligé  d’avoir  recours  à  l’emploi  de  quatre 
saignées  de  quatorze  onces  chacune,  de  vingt 
sangsues,  d’un  vésicatoire  et  du  tartre  siibié, 
à  la  dose  de  deux  à  six  grains  par  jour.  Le 
30  avril,  tous  les  symptômes  pleuro-pneumo- 
niques  ont  disparu  et  la  convalescence  est  éta¬ 
blie;  mais  on  s’aperçoit  d’un  phénomène  mor¬ 
bide  aussi  singulier  qu’inquiétant.  MllcEugénie, 
en  voulant  descendre  de  son  lit,  la  veille,  s’était 
«perçue  d’un  engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres  pelviens,  et  cela  à  un  tel  point,  qu’il  lui 
avait  été  impossible  de  faire  un  seul  pas.  Au¬ 
jourd’hui ,  même  impossibilité  de  soulever 
l’une  ou  l’autre  jambe;  en  même  temps,  con¬ 
stipation.  L’auteur,  attribuant  le  tout  au  long 
séjour  du  lit,  prescrit  des  frictions  avec  l’eau- 
de-vie  de  France  et  un  lavement  émollient. 
Deux  jours  après,  pas  le  moindre  changement. 

Les  membres  pelviens  offraient  leur  aspect 
et  leur  sensibilité  habituels:  les  mouvements 
volontaires  seuls  étaient  impossibles.  Rien  du 
côté  de  la  région  dorsale.  La  constipation  per¬ 
sistait  encore;  mais  les  autres  fonctions  pa¬ 
raissaient  être  dans  l’état  normal.  M.  Broeckx, 
croyant  avoir  affaire  à  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  fit  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire  à  la  région  lombaire,  et  prescrivit  deux 
grains  d’extrait  de  noix  vomique ,  mêlé  à  !/io 
de  grain  de  strychnine  à  prendre  journelle¬ 
ment ,  et  un  lavement  purgatif  dans  lequel 
entrait  une  once  de  sulfate  de  soude.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  pendant  quinze  jours,  avec 
augmentation  graduelle  des  doses  de  noix  vo¬ 
mique  et  de  strychnine.  Tout  ce  que  l’on  put 
remarquer,  c’est  que  la  paralysie  était  moins 


complète;  qu’il  y  avait  tantôt  un,  deux,  meme 
quelquefois  trois  jours  que  la  malade  pouvait 
faire  quelques  pas,  étant  soutenue  par  d£ux 
personnes,  et  que  tantôt  il  y  avait  plusieurs 
jours  de  suite  que  tout  mouvement  était  im¬ 
possible.  Le  26  avril ,  M11*  Eugénie  se  plaignit 
qu’elle  n’avait  d’évacuations  alvines  qu’au 
moyen  de  lavements  et  pria  l’auteur  de  lui 
prescrire  un  purgatif.  On  lui  prescrivit  quatre 
onces  d’infusion  composée  de  séné.  Le  len¬ 
demain,  M.  Broeckx  alla  visiter  sa  malade  et 
fut  fort  étonné  de  la  voir  venir  à  sa  rencontre 
sans  être  soutenue  par  personne  et  ne  se  plai¬ 
gnant  plus  de  rien.  Elle  lui  apprit  qu’après 
avoir  eu  neuf  ou  dix  évacuations  abondantes, 
elle  s’était  trouvée  soulagée  et  en  état  de  mar¬ 
cher. 

Trois  jours  après  son  rétablissement,  M,Ie  Eu¬ 
génie  étant  en  transpiration,  à  la  suite  d’une 
promenade,  alla  s’asseoir  sur  une  chaise  au 
jardin,  en  tenant  les  pieds  sur  le  sol.  Après 
s’être  occupée  quelque  temps  à  la  lecture,  elle 
s’aperçut,  en  voulant  se  lever,  que  sa  paralysie 
était  redevenue  plus  complète  que  jamais. 
Tous  les  appareils  étaient,  du  reste,  à  l’état 
physiologique.  M.  Broeckx  en  revint  au  pur¬ 
gatif  qui  paraissait  avoir  si  bien  réussi.  Le 
lendemain,  persistance  de  la  paralysie,  malgré 
de  nombreuses  évacuations.  La  persistance 
de  la  paralysie ,  après  une  troisième  pur¬ 
gation,  ramena  l’auteur  à  l’idée  d’une  af¬ 
fection  de  la  moelle  épinière,  et  il  en  revint 
au  vésicatoire,  à  la  strychnine  et  à  la  noix  vo¬ 
mique.  Après  avoir  employé  ce  traitement 
pendant  dix  jours,  il  s’aperçut  que  la  malade 
avait  des  moments  où  elle  pouvait  exécuter, 
quoique  difficilement,  quelques  mouvements 
avec  les  membres  pelviens.  Questionnée  sur 
l’époque  de  leur  apparition,  elle  répondit  que 
tous  les  matins,  avant  de  se  lever,  elle  pouvait 
mouvoir  ses  membres ,  que  quelquefois  elle 
était  parvenue  à  faire  un  ou  deux  pas  dans  sa 
chambre  avec  l’assistance  d’une  personne , 
mais  que  cette  amélioration  ne  durait  que  peu 
d’instants.  Vers  le  soir,  elle  était  toujours  fa¬ 
tiguée,  et  toutes  les  nuits  elle  transpirait  con¬ 
sidérablement.  M.  Broeckx  crut  reconnaître 
ici  une  affection  irrégulièrement  rémittente, 
et  il  prescrivit,  en  conséquence,  15  grains  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  journée 
en  trois  doses.  Le  soir,  l’exacerbation  fut  plus 
forte,  la  malade  eut  soif  et  transpira  plus 
abondamment  pendant  la  nuit.  Le  lendemain, 
lors  de  la  visite  de  son  médecin,  la  malade 
faisait  déjà,  quoique  difficilement,  quelques 
pas  sans  être  soutenue.  Dès  lors,  ce  dernier 
n’eut  plus  de  doute  sur  l’existence  d'une 
fièvre  larvée  paralytique ,  et  la  médication 
anti-périodique,  qui  fut  continuée,  le  prouva 
à  l’évidence.  Le  surlendemain,  MIle  Eugénie  se 
promenait  au  jardin  ,  et  disait  qu’elle  n’avait 
rien  senti  la  veille,  que  la  nuit  elle  n’avait 
pas  transpiré  et  qu’elle  se  trouvait  entière¬ 
ment  guérie.  L’auteur  lui  fil  continuer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  pendant  quinze  jours,  pour 
prévenir  la  récidive.  Depuis  ce  temps , 
Mlle  Eugénie  jouit  d’une  santé  pafaite, 
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ZEITSCHRIFT  FUER  DIE  GESAIKMTE  MEMCUS. 

Remarques  pratiques  sur  l’angine  et  sur  le 
croup;  par  le  docteur  Tott,  de  Ribnilz  (Mec- 
klenbourg). 

L’auteur  dit  avoir  heureusement  modifié  la 
disposition  aux  angines  par  les  bains  de  mer 
ou  par  des  gargarismes  avec  une  décoction 
d’herbes  de  sabine  et  du  nitre,  ou  avec  une 
décoction  de  chêne  et  d’alun  continuée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

M.  Tott ,  après  une  pratique  de  vingt-sept 
ans  ,  rencontre  moins  de  cas  de  croup  que  dans 
les  premières  années  ;  il  pense  que  l’on  confond 
souvent  cette  maladie  avec  des  spasmes  du 
larynx  et  des  catarrhes  de  la  trachée.  Le  trai¬ 
tement  qu’il  emploie  dans  le  vrai  croup  con¬ 
siste  en  sangsues,  calomel,  frictions  mercu¬ 
rielles  ,  vésicatoires  et  vomitifs.  Il  ne  reconnaît 
pas  d’action  spécifique  au  sulfate  de  cuivre. 

L'auteur  combat  l’angine  mercurielle  par 
des  gargarismes  émollients  et  des  sangsues  d’a¬ 
bord  ;  puis,  lorsque  le  malade  peut  avaler,  par 
le  lait.de  soufre  avec  la  magnésie ,  ou  bien  par 
le  sulfure  de  potassium  en  émulsion. 

Dans  les  angines  séreuses  des  amygdales  et 
de  la  luette,  il  se  borne  aux  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  aux  gargarismes. 


Cas  de  chirurgie;  par  le  professeur  Karawajew, 
de  Kiew. 

Coxarlhrocacc  ;  raccourcissement  ;  section 
sous-cutanée  de  plusieurs  muscles  ;  améliora¬ 
tion  sensible. —  Une  jeune  fille  de  17  ans  avait, 
depuis  la  naissance,  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  plus  court  que  le  droit  ;  le  raccourcissement 
était  de  quatre  doigts  au  moment  où  fauteur 
fut  consulté.  Il  existait,  en  outre  ,  des  dou¬ 
leurs  articulaires  très  vives ,  augmentant  par 
la  marche  et  par  la  station  verticale.  Ces  dou¬ 
leurs  cédèrent,  au  bout  de  quatre  mois,  à  l’em¬ 
ploi  de  sangsues ,  d’un  moxa  converti  en  cau¬ 
tère,  au  repos  et  à  l’administration  de  l’huile 
de  foie  de  morue  à  l’intérieur.  Restait  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  inférieur  gauche, 
consistant  en  partie  dans  un  raccourcissement 
réel  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  en  partie 
dans  une  déviation  des  vertèbres  lombaires ,  et 
dans  une  obliquité  du  bassin, dont  le  côté  gau¬ 
che  était  plus  élevé  que  le  droit.  Le  7  février 
1842  ,  on  coupa  les  muscles  des  lombes  au  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  en  pé¬ 
nétrant  à  trois  travers  de  doigt  des  apophyses 
épineuses ,  et  en  tournant  le  tranchant  vers  la 
peau;  immédiatement  après,  les  deux  talons 
se  trouvèrent  de  niveau!  Au  bout  de  quatre 
semaines  de  traitement  consécutif,  la  malade 
put  marcher,  mais  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ,  le  bassin  étant  fortement  incliné  à  gau¬ 
che  ,  de  sorte  que  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  gauche  était  de  deux  travers  de 
doigt  plus  bas  que  la  droite.  Pour  remonter 
le  bassin  et  faire  jouir  le  membre  gauche  du 
bénéfice  de  la  première  opération;  on  coupa. 


le  10  mars ,  les  muscles  moyen  fessier ,  fascia 
lata  et  couturier.  La  cicatrisation  s’opéra  en 
quinze  jours ,  et  les  deux  épines  iliaques  anté¬ 
rieures  et  supérieures  se  trouvèrent  de  niveau. 
La  marche  de  la  jeune  personne  n’est  pas 
encore  parfaitement  libre;  mais  elle  a  beau¬ 
coup  gagné;  la  course  peut  avoir  lieu  sur  la 
pointe  des  pieds.  Sur  sa  demande ,  on  a  coupé 
le  tendon  d’Achille  gauche  dont  la  rétraction 
la  gênait  un  peu. 

Plaie  dé arme  à  feu  à  la  poitrine;  trépanation 
du  sternum;  contre -ouverture.  — Un  jeune 
officier  de  25 ans  fut  atteint,  le  10  mars  1842, 
en  duel,  par  une  balle  qui  pénétra  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  côte  droite,  près  du 
sternum  qu’elle  fractura  en  partie,  et  sortit  du 
thorax  dans  l’aisselle  gauche  où  elle  resta  sous 
la  peau.  Un  chirurgien  relira  quelques  frag¬ 
ments  d’os  de  la  plaie  d’entrée  et  excisa  la  balle. 
M.  Ivarawajew,  appelé  le  6  mai,  trouva  la 
plaie  au  devant  du  sternum,  rétrécie  et  admet¬ 
tant  une  sonde  qui,  conduite  obliquement  à 
gauche,  rencontrait  des  fragments  d’os  sur  son 
passage.  A  l’endroit  où  la  balle  avait  été  exci¬ 
sée  il  y  avait  un  vaste  abcès,  remplissant  toute 
faisselle,  et  dont  l’ouverture  donna  issue  à 
beaucoup  de  pus.  Cet  abcès  ne  communiquait 
heureusement  pas  avec  la  cavité  thoracique; 
il  suppura  pendant  quelques  jours  et  se  ferma. 
La  plaie  d’ouverture  fut  agrandie;  elle  sup¬ 
pura,  et  donna  issue  quelques  jours  après  à 
des  esquilles  et  à  des  morceaux  de  drap.  Le 
malade  se  rétablit  un  peu,  reprit  de  l’appétit 
et  put  se  promener.  Mais  un  mois  après  il 
survint  des  douleurs  sourdes  dans  la  poitrine; 
le  pus  devint  sanieux  et  fétide;  la  pression 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  gauches, 
à  trois  travers  de  doigt  du  sternum,  faisait 
écouler  par  la  plaie  une  quantité  insolite  de 
pus  ;  la  sonde  introduite  rencontrait  un  frag¬ 
ment  d’os  trop  grand  pour  être  extrait  sans 
agrandir  la  plaie. 

Le  6  juin  ,  M.  Karawajew  fendit  la  plaie  au 
devant  du  sternum  ,  mit  ce  dernier  à  nu  et  en 
excisa  un  morceau  triangulaire;  il  put  alors 
extraire  l’os  nécrosé  et  un  morceau  de  drap.  Il 
introduisit  ensuite  une  sonde  jusqu’à  l’endroit 
du  côté  gauche  où  la  fluctuation  avait  été 
perçue  ;  il  y  fit  une  incision  de  deux  pouces  de 
long  jusqu’à  la  plèvre  et  alla  avec  le  doigt  à  la 
rencontre  de  la  sonde  sur  l’extrémité  de  la¬ 
quelle  il  divisa  les  garties  molles  interposées , 
et  la  fit  ainsi  sortir  par  cette  contre-ouverture. 
Au  moyen  de  celte  sonde,  il  fit  passer  un  séton 
par  le  trajet  fisluleux.  Le  lendemain ,  il  y  fit 
des  injections  avec  l’eau  de  camomille  et  de  la 
teinture  de  myrrhe.  Le  8  juin ,  la  plaie  de 
l’aisselle  se  rouvrit  de  nouveau  et  donna  issue 
à  beaucoup  de  pus  ;  on  put  s’assurer,  à  l’aide 
de  la  sonde,  qu’elle  communiquait  avec  le 
trajet  flstuleux.  Une  bougie  en  gomme  élasti¬ 
que  servit  à  y  faire  passer  aussi  le  séton  ,  et  à 
le  faire  sortir  par  la  plaie  de  l’aisselle  ;  le  pan¬ 
sement  fut  fait  deux  fois  par  jour  ;  le  séton  fut 
enduit  d’onguent  digestif,  et  des  injections 
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furent  pratiquées  par  les  trois  ouvertures.  A 
l’époque  où  M.  Karawajew  a  communiqué 
celte  observation ,  l’état  du  malade  s’était 
amélioré  sensiblement  et  la  fistule  s’était  ré¬ 
trécie. 


Empoisonnement  par  du  tabac  en  poudre 
contenant  du  plomb  •  par  le  professeur  Otto, 
de  Copenhague. 

Au  printemps  de  1842  ,  M.  Dreyer,  bota¬ 
niste  très  distingué,  mourut  au  bout  d’une 
maladie  de  quatre  mois  dont  les  symptômes 
avaient  été  fort  obscurs.  Quelque  temps  après, 
un  de  ses  amis,  M.  le  docteur  Bramsen,  ayant 
lu  dans  un  journal  que  le  tabac  dit  macouba 
contenait  souvent  du  plomb,  en  parla  au  doc¬ 
teur  Ahrensen  qui  avait  traité  le  défunt.  On 
ne  douta  plus  alors  que  M.  Dreyer  n’eût  suc¬ 
combé  à  un  empoisonnement  lent;  car  il  avait 
fait  un  grand  usage  de  tabac,  lequel,  d’après 
une  analyse  chimique,  fut  trouvé  contenant 
16  à  20  pour  100  de  plomb.  On  revint  à  étu¬ 
dier  les  détails  de  sa  maladie.  M.  Dreyer, 
toujours  bien  portant,  sauf  quelques  légères  in¬ 
dispositions  de  poitrine,  éprouva  dès  l’automne 
dernier  de  la  dyspepsie  avec  constipation , 
et  prit  un  teint  terreux.  Comme  il  se  livrait 
avec  ardeur  aux  travaux  du  cabinet,  on  lui 
conseilla  l’exercice  et  l’usage  de  pilules  amè¬ 
res  apéritives.  Il  se  trouvait  un  peu  mieux, 
lorsqu’au  milieu  de  décembre  il  fut  pris  de 
très  fortes  coliques;  le  pouls  était  naturel,  la 
langue  nette,  le  ventre  insensible  au  toucher. 
On  prescrivit  des  purgatifs  qui  furent  vomis. 
Des  lavements  opiacés  parvinrent  toutefois  à 
dissiper  complètement  les  souffrances.  Le  mé¬ 
decin,  soupçonnant  l’existence  de  quelque  af¬ 
fection  saturnine,  fit  analyser  le  vin  rouge 
dont  le  malade  faisait  usage  et  les  vases  dans 
lesquels  on  préparait  ses  aliments;  mais  on 
n’y  trouva  aucune  trace  de  plomb.  L’amélio¬ 
ration  ne  se  maintint  pas;  les  selles  devinrent 
de  plus  en  plus  rares,  tandis  que  la  cardialgie 
et  les  douleurs  de  ventre  devinrent  plus  fré¬ 
quentes.  Le  malade  eut,  pendant  le  cours  de 
l’hiver,  quatre  accès  violents  de  coliques  qui 
cédèrent  en  partie  à  des  purgatifs,  en  partie  à 
des  opiacés.  Une  seule  fois  le  pouls  parut  in¬ 
diquer  une  saignée  qui  fut  faite  sans  plus  de 
succès.  Peu  après,  Dreyer  fut  saisi  subitement 
d’une  céphalalgie  violente.  Elle  disparut  mo¬ 
mentanément  pour  revenir  plus  intense  les 
jours  suivants  et  fut  suivie  d’un  état  coma¬ 
teux  qui  dura  six  jours  au  bout  desquels 
le  malade  succomba. 


On  ne  trouva  rien  departiculier  à  l’autopsie. 
Un  jeune  médecin  qui  s’est  servi  du  même  ta¬ 
bac  en  poudre  est  également  sujet,  depuis  un 
an,  à  des  coliques  et  à  des  constipations  opiniâ¬ 
tres.  Il  est  considérablement  amaigri  et  affai¬ 
bli.  Il  a  cessé  Tusage  du  macouba  ,  et  l’on  es¬ 
père  qu’il  guérira.  Le  marchand  de  tabac  a  été 
arrêté. 


Guérison  d’une  hydrencéphaïe  aiguë  par  de 

fortes  doses  d’hydriodate  de  potasse  ;  par  le 

docteur  Woeniger,  de  Hambourg. 

Cari  K...,  âgé  de  deux  ans ,  lymphatique  , 
scrofuleux,  sujet  à  des  gourmes,  fut  pris,  au 
mois  d’août  1841,  d’une  violenteinflammation, 
suite  probable  de  chute  sur  la  tête.  L’auteur, 
appelé  le  25  août,  prescrivit  8  sangsues,  un  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque,  un  grain  de  calomel  avec 
jalap  toutes  les  deux  heures,  applications  froi¬ 
des  sur  la  tête  rasée,  sinapisme  aux  mollets  et 
frictions  mercurielles  sur  la  tête  et  à  la  nuque. 
Ce  traitement  fut  continué  pendant  cinq  jours 
sans  aucune  amélioration.  On  répéta  plusieurs 
fois  les  sangsues.  Les  selles  devinrent  abon¬ 
dantes  tandis  que  les  urines  devenaient  rares  ; 
il  se  manifesta  alors  des  symptômes  de  com¬ 
pression:  œil  hagard,  humide,  pupilles  immo¬ 
biles,  très  dilatées  ;  cécité;  raideur  tétanique 
des  muscles  de  la  nuque  ;  renversement  de  la 
tête  en  arrière  ;  paralysie  des  membres  gau¬ 
ches  ;  coma  profond  ;  50  pulsations  seulement 
par  minute  ,  après  que  le  pouls  a  été  petit  et 
beaucoup  plus  fréquent  ;  cris  aigus  ;  vomisse¬ 
ments,  etc.  M.  Wœniger  se  borna,  en  déses¬ 
poir  de  cause  ,  à  prescrire  une  potion  compo¬ 
sée  de  :  hydriodale  de  potasse  1  gros,  eau  dis¬ 
tillée  1/2  once.  A  prendre  toutes  les  deux  heu¬ 
res  dans  un  peu  d’eau  sucrée ,  40  gouttes,  et 
le  lendemain  50.  Il  n’y  eut  pas  d’amélioration 
pendant  trois  jours  ;  mais  au  quatrième  ,  qui 
était  le  neuvième  de  la  maladie,  il  y  eut  des 
urines  abondantes ,  un  écoulement  considé¬ 
rable  de  mucus  par  le  nez  et  rémission  des 
symptômes.  Au  douzième  jour  de  la  maladie, 
l’enfant  était  convalescent.  liavaitpris  en  tout 
deux  gros  d’hydriodate  de  potasse. 

Il  faut  peut-être  tenir  compte  d’une  tumeur 
phlegmoneuse  énorme  qui  ,  dès  le  début  de  la 
maladie,  s’était  déclaréeau  côté  gauche  du  cou, 
au-dessus  de  la  clavicule.  Son  ouverture  spon¬ 
tanée  a  coïncidé  avec  la  cessation  des  symptô¬ 
mes  cérébraux.  Elle  était  tellement  vaste 
qu’elle  laissa  les  muscles  du  cou  à  nu  et  comme 
disséqués.  Elle  ne  fut  cicatrisée  qu’à  la  fin  de 
septembre. 


Hevsie  elles  jowsasmx  italiens. 


GAgSETf  A  MEDICA  DI  MILANO. 

Observation  d'une  chute  de  la  rate  dans  la 
région  iliaque  ;  pal’  M.  YergA. 

Rosa  Giannuzzi,  âgéede  cinquante-huitans, 
avait  eu  neuf  enfants.  Sa  dernière  couche  date 
de  seize  ans  et  aété  heureuse  comme  les  précé¬ 
dentes.  U  y  a  environ  quatre  ans,  elle  com¬ 
mença  à  éprouver  de  l’inappétence,  des  dou¬ 


leurs  de  ventre  et  de  la  difficulté  à  digérer 
certains  aliments.  Il  y  a  trois  ans,  elle  fut  ren¬ 
versée  d’un  coup  de  timon  de  charrette  dans 
le  flanc.  Cette  région  resla  douloureuse  quel¬ 
ques  jours,  mais  les  anciens  symptômes  ne 
parurent  pas  s’en  aggraver.  Elle  éprouva  seu¬ 
lement  de  temps  à  autre  de  fortes  douleurs 
abdominales,  dans  l’intervalle  desquelles  elle 
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pouvait  vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Dans 
les  derniers  mois,  il  se  manifesta  de  violentes 
coliques  avec  constipation ,  et  des  vomisse¬ 
ments  comme  stercoraux.  Elle  eut  trois  accès 
de  ce  genre;  ils  se  calmèrent  sous  l’influence 
des  sangsues  et  des  calmants.  La  malade  mou¬ 
rut  à  l’hôpital  de  Milan,  après  avoir  offert,  en 
outre,  un  affaissement  rapide. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  la 
forme  et  du  volume  d’un  gros  rein  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  entre  l’S  du  colon  et  la 
colonne  vertébrale;  elle  était  masquée  par  des 
adhérences  nombreuses  des  replis  péritonéaux 
entre  eux.  Un  cordon  semblable  à  un  caillot 
fibrineux  descendait  de  l’angle  gauche  du  co¬ 
lon  et  se  rendait  aux  brides  qui  unissaient  la 
tumeur  au  jéjunum  et  au  mésentère.  Une 
membrane  résistante  recouvrait  la  tumeur; 
son  parenchyme  ressemblait  à  une  langue 
cuite.  On  ne  put  trouver  à  sa  surface  ni  vais¬ 
seaux  ni  nerfs  d’un  certain  calibre.  Elle  était 
de  couleur  lie  de  vin. 

La  rate  manquait  à  sa  place  ordinaire.  L’ar¬ 
tère  splénique  née  du  tronc  cœliaque  était 
oblitérée  vers  le  milieu  de  son  trajet  et  se  ter¬ 
minait  en  pointe.  La  veine  splénique  com¬ 
mençait  par  un  cul-de-sac  im perforé,  et  s’a¬ 
bouchait  avec  les  veines  des  vaisseaux  courts, 
dans  la  petite  mésaraïque. 

On  reconnaissait  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  ancienne  à  l’injection  du  péritoine  et 
à  un  dépôt  de  sérosité  trouble  dans  sa  cavité. 


GEDP.NAÎ.E  P3R  SERVIRA  Al  PROGRESSE  BELLA 
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Observation  d’une  aphonie  traitée  avec  succès 
par  l’électricité;  par  M.  Cesare  Pellegrini, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Zara. 

« 

Théodore  Mandurick,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
fort,  bien  constitué  et  bien  portant,  ayant,  à 
la  suite  d’une  querelle ,  frappé  mortellement 
un  de  ses  camarades,  le  20  août  1840,  fut  ar¬ 
rêté  et  incarcéré.  Trois  jours  après,  il  eut  une 
violente  attaque  d’épilepsie,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  resta  sans  voix.  On  le  traita  par  les 
saignées,  les  sangsues  et  les  autres  antiphlo¬ 
gistiques,  mais  sans  succès. 

Le  7  janvier  1841,  cet  homme  fut  transféré 
dans  les  prisons  criminelles  de  Zara,  et  le  tri¬ 
bunal  chargea  une  commission,  dont  l’auteur 
faisait  partie,  de  décider  si  l’aphonie  était 
réelle  ou  simulée,  temporaire  ou  permanente, 
curable  ou  incurable. 

La  commission  trouva ,  après  un  examen 
long  et  répété,  que  la  langue  était  un  peu  aug¬ 
mentée  dans  son  volume  naturel,  que  les 
vaisseaux  de  sa  base  étaient  fortement  disten¬ 
dus  par  le  sang,  que  sa  couleur  était  plus 
rouge  qu’à  l’ordinaire,  que  sa  surface  était 
presque  toujours  sèche,  que  le  sens  du  goût 
était  intact,  et  que  seulement  les  mouvements 
multipliés  de  la  langue  étaient  assez  difficiles, 
dernière  particularité  qui  fit  conclure  à  la 
commission  qu’il  y  avait  affection  des  nerfs 
du  mouvement. 


-JOURNAUX  ITALIENS. 

Le  larynx  ne  présentait  aucune  altération 
appréciable  dans  sa  structure.  Mais  il  restait 
immobile  ,  ce  qui  provenait  de  ce  que  Man¬ 
durick  était  toujours  obligé  de  tenir  sa  bouche 
demi-ouverte  pour  introduire  l’air  dans  ses 
poumons,  au  moyen  d’inspirations  courtes  et 
même  difficiles. 

Le  malade  manifestait  un  très  grand  désir 
de  s’exprimer,  et  indiquait,  de  son  doigt,  la 
région  delà  glotte  comme  le  siège  du  mal.  Du 
reste,  ses  facultés  intellectuelles  étaient  saines 
et  ses  autres  fonctions  régulières. 

D’après  tous  ces  symptômes,  la  commissio® 
déclara  que  l’aphonie  était  réelle  et  non  si¬ 
mulée. 

Restait  la  question  la  plus  importante,  celle 
du  traitement.  On  essaya  d’abord,  mais  inuti¬ 
lement,  une  large  saignée  des  veines  ranines. 
On  eut  ensuite  recours,  sans  plus  de  succès , 
à  des  applications  successives  de  sangsues  sur 
les  régions  latérales  de  la  glotte,  au  tartre 
stibié  à  doses  diverses,  à  des  purgatifs  drasti¬ 
ques,  à  l’emplâtre  stibié. 

La  commission  voulut  alors  tenter  l’action 
de  l’électricité.  On  commença,  le  4  janvier 
1842,  seize  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
et  on  employa  la  pile  de  Voila,  en  se  servant 
pour  la  première  séance  de  cinquante  couples. 
Le  conducteur  communiquant  avec  le  pôle 
zinc  fut  appliqué  sur  les  premières  vertèbres 
cervicales,  et  celui  du  pôle  cuivre  sur  les  côtés 
de  la  glotte.  Le  premier  jour,  on  donna  au 
malade  deux  cents  secousses,  le  second  jour 
trois  cents,  et  il  y  fut  aussi  sensible  que  la 
veille.  On  laissa  le  malade  reposer  deux  jours 
et  on  lui  donna  trois  cents  secousses  avec  une 
pile  de  soixante-dix  couples.  Cinq  jours  après, 
on  lui  donna  quatre  cents  secousses  avec  le 
même  appareil.  A  la  fin  de  cette  séance,  Man¬ 
durick  fut  pris  d’une  agitation  générale  très 
forte,  puis  il  tomba  en  syncope,  et  revint  en¬ 
suite  très  promptement  à  la  connaissance.  Le 
lendemain,  il  se  plaignit  d’une  céphalalgie 
intense;  la  face  était  injectée,  les  yeux  bril¬ 
lants,  le  pouls  fort  et  plein  :  une  saignée  co¬ 
pieuse  ramena  l’ordre. 

Après  la  quatrième  séance,  le  malade  fit  en¬ 
tendre  une  voix  enrouée.  Au  bout  de  six  jours 
de  repos,  la  commission  en  revint  à  la  pile  de 
cinquante  couples,  et  donna  à  Mandurick  trois 
cents  secousses.  Cette  opération  fut  répétée 
sept  autres  fois  avec  des  intervalles  de  tantôt 
deux  et  tantôt  trois  jours.  Dans  les  quatre 
dernières  séances,  on  donna,  en  outre,  quatre 
cents  secousses  à  la  langue,  le  conducteur  du 
pôle  cuivre  étant  appliqué  à  la  pointe  de  cet 
organe,  et  celui  du  pôle  zinc  sur  la  région  des 
vertèbres  cervicales.  Sous  l’influence  de  celte 
méthode,  la  voix  revint  de  jour  en  jour  à  son 
état,  normal,  et  la  langue  se  délia  si  bien  qu’à 
la  douzième  séance  Mandurick  avait  parfaite¬ 
ment  recouvré  la  voix  et  la  parole.  Celte  gué¬ 
rison  lut  complote  et  radicale. 
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Juin  ,  juillet  et  août  1843. 

Spernuatozoalres  observés  dans  le  liquide  de 
l’hydrocèle  enkystée. 

M.  Liston  a  fait  récemment  cette  remarque, 
h  propos  de  l’hydrocèle,  que  certaines  de 
ces  collections  enkystées  ont  avec  le  testicule 
et  les  canaux  séminifères  des  rapports  qui 
n’ont  point  été  soupçonnés  jusqu’à  présent. 
Dans l’hydrocèle  enkystée,  la  sérosité  est  claire 
et  limpide  ,  et  sans  trace  d’albumine  ,  caractè¬ 
res  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  l’hydropisie  de 
la  tunique  vaginale;  l’inflammation  consécuti¬ 
ve  à  l’opération  est  moins  fréquente  dans  la 
première  que  dans  la  seconde.  L  auteur  cite  à 
l’appui  de  ses  assertions  un  cas  de  collection 

de  liquide  de  chaque  côté  du  scrotum.  On  fit 
la  ponction  du  kyste  le  plus  volumineux  ;  il 
en  sortit  huit  à  neuf  onces  d’un  liquide  clair  et 
limpide.  Quelques  mois  après  on  fit  la  ponc¬ 
tion  de  l’autre  côté  ,  et  il  s’en  échappa  cinq 
à  six  onces  de  sérum  ordinaire.  Peu  de  temps 
après  ,  le  kyste  opéré  le  premier  se  remplit  de 
nouveau  ;  on  en  fit  encore  la  ponction.  Le  li¬ 
quide  qui  en  sortit  avait  les  mêmes  caractères 
physiques  que  la  première  fois.  Examiné  au 
microscope ,  il  présenta  des  spermatozoaires 
avec  des  globules  muqueux  et  quelques-unes 
des  cellules  d’origine  dans  lesquelles  les  pre¬ 
miers  s’étaient  formés.  M-  Liston  a  encore  re¬ 
trouvé  depuis  des  spermatozoaires  dans  un  cas 
tout-à-fait  analogue  à  celui-ci.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  animalcules  étaient  pleins  de  vie  et  de 
mouvement,  ce  qui  n’avait  point  été  observé 
dans  l’autre  ,  parce  que  l’examen  microscopi¬ 
que  duliquide  n’avait  eu  lieu  que  le  lendemain 
du  jour  où  celui-ci  avait  été  évacué. 


Transfusion  ân  sang  pratiquée  avec  succès  ; 
par  J.-C.  Prichard,  M.  D. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  négo¬ 
ciant  qui  était  dans  l’habitude  de  voyager  pour 
les  affaires  de  son  commerce.  11  avait  été  vi¬ 
goureux  et  actif  et  avait  mené  la  vie  que  mè¬ 
nent  ceux  de  sa  profession  quoique  avec  plus 
de  sobriété.  Lorsquel’auleur  le  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  le  11  janvier  1843  ,  il  était  devenu 
faible  et  maladif  depuis  plus  de  deux  ans.  Il 
avait  commencé  par  éprouver  des  symptômes 
de  dyspepsie,  qui  furent  bientôt  suivis  d’affai¬ 
blissement  et  d’émaciation,  et  il  en  était  arrivé 
au  dernier  degré  de  marasme  ;  son  pouls  était 
tremblotant  et  à  peine  sensible  ;  le  moindre 
mouvement  causait  des  palpitations  .qui  al¬ 
laient  presque  jusqu’à  la  syncope.  Cependant 
les  organes  thoraciques  n’accusaient  aucune 
lésion  physiquement  appréciable.  Il  se  dépo¬ 
sait  au  fond  des  urines  un  sédiment  blanchâtre 
abondant  qui  rougissait  légèrement  et  dispa¬ 
raissait.  par  l’addition  d’un  alcali  étendu  d’eau. 

11  fut  convenu,  dans  une  consultation  de  mé¬ 
decins,  d’avoir  recours  à  un  régime  restaurant. 
Malheureusement  l’estomac  ne  supportait  les 


aliments  qu’en  petite  quantité  et  il  finit  même 
par  ne  les  plus  supporter  du  tout.  On  craignait 
à  chaque  instant  une  syncope  mortelle.  Dans 
cette  extrémité,  on  résolut  d’essayer  les  ef¬ 
fets  de  la  transfusion  du  sang. 

Seize  onces  de  sang  furent  fournies  par  un 
jeune  homme  sain  et  vigoureux  ,  domestique 
du  malade, et  furent  injectées  dansles  veines  de 
ce  dernier  par  M.  Clark,  avec  toute  l’habileté 
désirable.  La  vie  reparut  à  l'instant  sur  les 
traits  du  malade.  Le  lendemain  i!  était  beau¬ 
coup  plus  fort;  il  se  plaignait  même  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  la  tête.  Quelques 
gouttes  de  sang  s’échappaient  de  temps  en 
temps  de  ses  narines.  Ces  légers  accidents  ne 
tardèrent  pas  à  se  dissiper  ;  l’appétit  revint  et 
put  se  satisfaire  à  loisir  sur  de  vastes  quantités 
de  viande  et  de  porter.  Les  forces  revinrent 
graduellement.  Les  urines  prirent  un  meilleur 
aspect  sous  l’influence  de  boissons  alcalines  , 
de  l’eau  ferrée  et  de  quelques  bouteilles  d’une 
solution  de  citrate  de  fer.  Après  deux  à  trois 
mois  de  traitement,  le  malade  peut  reprendre 
sa  profession  habituelle  qu'il  exerce  encore  au¬ 
jourd’hui. 


Pilaire  de  Médine  9  ou  ver  de  Guinée  (dra¬ 
gonneau),  observé  par  W.-S.  Oke  ,  M.  D. 

Nousavons  donné  le  texteanatomique  d’une 
planche  représentant  ce  singulier  entozoaire 
des  climats  tropicaux  (voy.  IXe  année  ,  2e  se¬ 
mestre,  p.  115).  A  ces  simples  détails  d’histoire 
naturelle  nous  joignons  la  description  d’un 
cas  de  ce  genre,  que  l’on  n’a  que  fort  rarement 
l’occasion  d’observer  en  Europe. 

Obs.  —  John  Stavely,  âgé  de  3 h  ans,  matelot, 
arriva  à  Cape-Coast-Gastle,  sur  la  côte  d’Afri¬ 
que,  en  juin  18Zr2;  il  y  resta  65  jours  en  sta¬ 
tion,  et  ne  prit  terre  qu’une  fois,  pendant 
l’intervalle  de  trois  heures  seulement.  La 
brièveté  de  cette  promenade  fut  due  à  ce 
que ,  forcé  ,  faute  de  chaussure,  de  mar¬ 
cher  nu-pieds,  il  trouvait  le  sol  trop  brû¬ 
lant.  Mais  il  avait  l’occasion  de  voir  tous 
les  jours  à  bord  une  multitude  d’Africains. 
Il  en  vit  plusieurs  affectés  du  ver  de  Guinée; 
quelques-uns  avaient  recouvert  leurs  jambes 
de  feuilles  pour  couvrir  les  orifices  suppurants 
ouverts  par  ces  fâcheux  parasites.  Stavely  croit 
qu’il  gagna  le  dragonneau  en  enterrant  des 
futailles  d’huile  de  palmier  au  milieu  de  bran¬ 
ches  et  de  feuilles  d’arbres.  [1  n’eut  pas  autre 
chose,  pendant  son  séjour,  qu’un  petit  furoncle 
au  côté  externe  de  la  jambe  droite,  lequel  finit 
par  s’ulcérer. 

Il  partit  pour  l’Angleterre  au  mois  d’août, 
arriva  à  Southampton  le  16  octobre,  et  con¬ 
tinua  de  se  bien  porter  jusqu’au  milieu  de 
mai  1843  ,  qu’il  eut  au  coude-pied  gauche 
un  ulcère  qu’il  crut  être  une  simple  érosion 
causée  par  son  soulier.  L’ulcération  prit  la 
forme  d’une  pustule,  et  acquit  ensuite  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  quatre  sous  anglais; 
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du  centre  de  cette  surface  sortit  une  sorte  de 
substance  cordée  de  la  grosseur  d’une  corde 
de  violon. 

Stavely,  qui  se  trouvait  alors  à  bord  du  ba¬ 
teau  à  vapeur  le  Monarch,  montra  cette  es¬ 
pèce  de  corde  au  maître  d’hôtel,  qui  tira  des¬ 
sus  avec  précaution  ,  en  fit  sortir  5  pouces  et 
la  coupa  à  ras  de  l’ulcération. 

Le  lendemain  il  survint  autour  de  cette  der¬ 
nière  une  inflammation  érysipélateuse  qui 
envahit  le  dessus  du  pied  et  la  moitié  de  la 
jambe.  Le  malade  fut  descendu  à  terre  et  con¬ 
fié  aux  soins  de  M.  List,  chirurgien  de  Sou- 
thampton.  Il  se  forma  plusieurs  abcès  que 
l’on  ouvrit;  au  bout  de  sept  jours  on  parvint 
à  extraire  le  reste  du  ver  qui  séjournait  dans 
l’ulcère  du  coude-pied.  Sa  longueur  totale 
avait  été  de  deux  pieds  et  demi. 

Le  23  mai,  Stavely  aperçut  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’avant-bras  gauche,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  une  pustule  semblable  à  celle  qui  s’é¬ 
tait  développée  au  coude-pied.  Comme  elle 
lui  causait  delà  démangeaison,  il  la  gratta  avec 
son  ongle  et  y  reconnut  l’extrémité  d’un  nou¬ 
veau  ver  de  Médine.  11  vit  l’animal  remuer  et 
grossir  en  diamètre  à  mesure  qu’il  le  faisait 
sortir  du  tissu  sous-cutané. 

Le  25  mai,  l’auteur  de  cette  communication 
fut  admis  à  examiner  ce  cas  si  rare  dans  nos 
contrées.  Une  inflammation  érysipélateuse 
avait  déjà  gagné  les  alentours  de  l’ulcération  ; 
on  voyait  le  ver  en  partie  enroulé  autour  d’un 
morceau  de  charpie  ,  et  en  partie  aussi  séjour¬ 
nant  encore  dans  le  membre,  où  le  doigt  sui¬ 
vait  aisément  sa  trace  à  travers  la  peau. 
Elle  était  encore  mieux  marquée,  d’ailleurs  , 
par  de  petits  abcès  accompagnés  de  douleur  et 
de  démangeaison.  Ce  ver  était  rond,  delà  gros¬ 


seur  d’une  corde  de  violon ,  d’apparence  géla¬ 
tineuse,  mais  de  consistance  assez  ferme  néan¬ 
moins  pour  que  l’on  put  opérer  sur  lui  des 
tractions  avec  précaution  sans  le  casser.  On  en 
faisait  sortir  chaquejour  un  peu,  et  au  bout  de 
deux  semaines  il  se  trouva  extrait  en  entier. 

Il  avait  trente-trois  pouces  de  longueur.  Sa  tête 
avait  souffert  de  l’action  de  l’ongle  du  malade, 
lorsque  celui-ci  avait  gratté  la  pustule  d’ori¬ 
gine  ;  sa  queue  était  intacte  et  se  terminait  en 
pointe  comme  celle  d’un  lombric;  sa  surface 
extérieure  paraissait  lisse  ;  mais  au  micros¬ 
cope  on  y  découvrait  dès  plis  transversaux. 

L’inflammation  ne  persista  pas  longtemps 
après  l’extraction  de  cet  entozoaire  ;  il  faut 
dire  aussi  que,  bien  qu’étendue  en  surface,  elle 
avait  causé  peu  de  réaction  fébrile.  Seule¬ 
ment  l’urine  s’était  fortement  colorée,  la  lan¬ 
gue  s’était  couverte  d’un  enduit  blanc  ;  toute¬ 
fois  le  pouls  ne  s’était  pas  élevé  au  delà  de  8Zu 
Mais  voilà  qu’on  peut  voir  et  suivre  du  doigt 
la  trace  d’iin  autre  dragonneau  sous  les  tégu¬ 
ments  du  bas  du  pied  droit ,  depuis  le  coude- 
pied  jusqu’à  la  base  des  orteils.  Il  ne  s’est  pas 
encore  formé  de  pustule. 

11  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  manière 
dont  lever  de  Guinée  s’est  formé  dans  le  corps 
de  ce  matelot.  Il  n’est  pas  improbable,  dit  l’au¬ 
teur,  que  quelques  larves  de  cet  entozoaire 
aient  pu  se  déposer  sur  l’ulcération  qui  s’était 
développée  accidentellement  à  sa  jambe  gauche, 
pendant  son  séjour  sur  la  côte  d’Afrique.  Les 
détails  que  M.  Ôke  extrait  d’une  encyclopédie 
n’ajoutent  pas  beaucoup  à  ceux  que  nous  en 
avons  donnés  à  l’occasion  de  la  planche  où  cet 
entozoaire  se  trouve  représenté.  Cette  obser¬ 
vation  d’ailleurs  en  est  une  description  et  une  * 
histoire  assez  complète  pour  préparer  les  voies 
au  diagnostic  dans  un  cas  analogue. 
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Sur  un  nouveau  caractère  spécifique  de  la 
strychnine;  par  Eug.  Marchand,  pharmacien 
de  l’hôpital  civil  de  Fécamp. 

Quand  on  triture  une  très  petite  quantité  de 
strychnine  avec  quelques  gouttes  dJun  acide 
sulfurique  concentré  contenant  un  centième  de 
son  poids  d' acide  azotique,  la  strychnine  dispa¬ 
raît  sans  donner  lieu  à  aucun  mélange  appré¬ 
ciable;  mais  si  on  ajoute  au  mélange  seulement 
un  atome  de  peroxyde  de  plomb  ,  il  se  déve¬ 
loppe  àUinstant  même  une  magnifiquecouieur 
bleue,  qui  passe  rapidement  au  violet,  puis 
peu  à  peu  au  rouge  ,  et  qui  finit ,  après  quel¬ 
ques  heures,  par  passer  au  jaune  serin.  Cette 
réaction  n’appartient  qu’à  la  strychnine. 

Quand  on  opère  sur  d’infiniment  petites 
quantilés  de  strychnine,  il  est  préférable,  pour 
rendre  la  réaction  plus  sensible  ,  de  triturer  à 
sec  quelques  particules  de  peroxyde  de  plomb 
avec  l’alcali  organique,  puis  de  laisser  tomber 
sur  le  mélange  une  goqttç  seulement  de  la  IG 


queur  acide.  On  observe  très  bien  ainsi  la  sé¬ 
rie  de  colorations  décrite  plus  haut,  même 
quand  on  opère  sur  une  quantité  de  strychnine 
impondérable,  un  millième  degrain,  par  exem¬ 
ple. 


Moto  sur  la  transformation  de  l’éther  en  al¬ 
déhyde,  et  sur  l’empîo  [de  sa  vapeur  en  mé¬ 
decine  ;  par  M.  Boutigny,  d’Évmix. 

Lorsqu’on  projette  de  l’éther  dans  un  creuset 
chauffé  préalablement. ,  il  prend  la  forme  ar¬ 
rondie  et  passe  à  Vêlai  sphéroïdal.  L’auteur 
entend,  sous  ce  nom,  un  état  particulier  de  la 
matière,  état  primitif,  pour  lui,  sous  lequel  elle 
possède  des  propriétés  toutes  différentes  de  cel¬ 
les  qui  la  caractérisent  sous  les  trois  autres 
étals  seuls  admis  par  les  physiciens  (solide  , 
liquide  et  gazeux).  Sous  cet  état,  l’éther  ne 
mouille  pas  et  ne  touche  pas  le  creuset  ;  sa 
température  est  constamment  inférieure  à  celle 
de  son  ébullition,  c’est-à-dire  que  l’équilibre 
de  chaleur,  qui  est  fondamental  dans  toutes  les, 
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théories  de  la  chaleur ,  ne  s’établit  pas  ici.  La 
vapeur  d’élher  fournie  par  le  sphéroïde  se  met 
seule  en  équilibre  de  température  avec  les  pa¬ 
rois  du  creuset  et  brûle  avec  flamme  ;  mais 
cette  flamme  est  si  rare  et  si  transparente 
qu’elle  ne  peut  être  aperçue  que  dans  un  lieu 
fort  obscur. 

Lorsque  l’ensemble  de  ces  phénomènes  se 
produit ,  il  se  dégage  du  creuset  une  substance 
d’une  odeur  vive  et  pénétrante,  qui  irrite  for¬ 
tement  la  muqueuse  nasale  et  la  conjonctive. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  l’éther  ou  oxyde  d’é- 
Ihyle  est  formé  de  quatre  atomes  de  carbone, 
dix  atomesd’hydrogène  etun  atomed’oxygène; 
l’aldéhyde  est  formé  des  mêmes  éléments  ;  seu- 
lementil  contient  quatre  atomes  d’hydrogène 
de  moins.  Or,  pour  que  l’éther  se  transforme 
en  aldéhyde,  il  rte  faut  que  lui  enlever  quatre 
atomes  d’hydrogène,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans 
l’expérience  qui  vient  d’être  rapportée.  L’oxy¬ 
gène  se  porte  alors  uniquement  sur  l’hydrogène 
et  la  température  ne  peut  pas  être  au-dessous 
de  74  degrés. 

L’auteur  croit  qu’il  pourrait  bien  y  avoir 
quelque  rapport  entre  la  métamorphose  de  l’é¬ 
ther  qu’il  vient  de  signaler  et  le  phénomène 
connu  sous  le  nom  de  combustion  humaine 
spontanée.  Ne  pourrait-il  pas  arriver,  dit-il, 
dans  certains  cas ,  inconnus  dans  leur  essence, 
que  l’oxygène  de  l’air,  au  lieu  de  brûler  le  car¬ 
bone,  se  portât  sur  l’hydrogène,  ou  simultané¬ 
ment  sur  ces  deux  éléments  des  tissus  des  ani¬ 
maux.  Alors  serait  expliqué  ,  pour  M.  Bouti- 
gny,  le  phénomène  encore  si  obscur  des  com¬ 
bustions  spontanées  ;  alors  il  comprendrait  la 
formation  d’une  flamme  peu  vive  et  bleuâtre 
qui  environne  les  parties  du  corps  humain  en 
combustion  ;  il  comprendrait  encore  comment 
l’eau,  au  lieu  d’éteindre  cet  incendie  d’une  na¬ 
ture  toute  particulière  ,  ne  fait ,  d’après  M. 
Bresehet,  que  lui  donner  plus  d’activité.  L’o¬ 
pinion  que  l’auteur  émet  sur  cette  terrible 
maladie  lui  paraît  d’autant  plus  probable,  que 
l’alcool ,  traité  comme  l’éther,  se  transforme 
également  en  aldéhyde  ,  et  que  généralement 
ce  sont  les  buveurs  d’eau-de-vie  qui  présentent 
le  phénomène  des  combustions  spontanées. 

Lorsque  M.  Boutigny  restait  enveloppé  dans 
une  atmosphère  contenant  beaucoup  d’aldéhy¬ 
de,  Réprouvait  un  bien-être  tout  particulier  qui 
ne  ressemblait  en  rien  à  l’excitation  produite 
par  l’usage  du  bon  vin  pris  en  quantité  modé¬ 
rée.  Il  lui  semblait  qu’il  avait  plus  de  luci¬ 
dité  dans  les  idées ,  plus  de  souplesse  dans  les 
membres;  il  avait  surtout  une  vigueur  de  mus¬ 
cles  qui  le  reportait  involontairement  aux  plus 
belles  années  de  sa  jeunesse.  Il  pense  donc  que 
l’on  pourrait  tenter  utilement  quelques  expé¬ 
riences  sur  l’aldéhyde  en  vapeur,  particulière- 
mentcontre  certaines  maladies  chroniques  des 
voies  aériennes.  On  pourrait  procurer  par-là 
quelques  heures  au  moins  de  bonheur  à  de 
malheureux  malades  ,  ce  qui  ne  serait  pas  à 
dédaigner.. 


Formules  diverses. 

En  attendant  que  nous  rendions  lin  compte 
détaillé  de  l’ouvrage  de  M.  Raspail  (1),  nous 
donnons  aujourd’hui  quelques-unes  de  ses  for¬ 
mules  pour  l’administration  du  camphre  (2). 

1.  Poudre  de  camphre. 

On  peut  l’obtenir  de  trois  manières:  ou  bien 
en  précipitant  par  l’eau  le  camphre  de  l’al¬ 
cool  camphré  à  ZjO°  :  celle-ci  est  extraordinai¬ 
rement  fine  ;  ou  bien  enporphyrisant  le  cam¬ 
phre  avec  quelques  gouttes  d’alcool  dans  un 
mortier  de  marbre  ;  ou  bien  ,  enfin,  en  râpant 
le  camphre  à  la  râpe  à  sucre  et  passant  la 
poudre  à  un  tamis  fin.  M.  Raspail  préfère  ce 
dernier  mode,  parce  que,  dans  les  deux  pre¬ 
miers  ,  le  camphre  relient  toujours  un  peu 
d’alcool. 

2.  Cigarettes  de  camphre. 

On  fume  le  camphre  dans  des  tuyaux  de 
plume,  de  paille,  ou  autres  convenablement 
préparés.  Toutes  les  précautions  se  réduisent 
à  introduire  dans  le  tuyau  des  grumeaux  de 
camphre  sans  les  tasser,  et  à  les  maintenir 
éloignés  du  contact  de  la  salive  au  moyen 
d’un  petit  diaphragme  de  papier  Joseph.  On 
aspire  ces  cigarettes  à  froid. 

3.  Alcool  camphré. 

Pr.  :  Alcool  à  40°,  b  litre. 

Camphre,  60  grammes. 

L’alcool  est  préférable  â  l’eau-de-vie. 

M.  Raspail  emploie  quelquefois  un  hecto¬ 
gramme  de  camphre  par  litre  d’alcool ,  il  l’en 
sature  même  ;  c’est  quand  il  veut  laisser  une 
couche  épaisse  de  camphre  sur  la  peau  qu’il 
lotionne. 

lx.  Pommade  camphrée . 

Pr.  :  Axonge,  3  parties. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  versez-y  : 

Poudre  de  camphre,  1  partie. 

Remuez  jusqu’à  ce  que  la  poudre  de  cam¬ 
phre  soit  dissoute,  et  retirez  du  feu  pour  lais¬ 
ser  figer. 

5.  Huile  camphrée. 

Déposez  par  grumeaux  une  partie  de  cam¬ 
phre  dans  cinq  parties  d’huile  ;  exposez  le, mé¬ 
lange  à  une  douce  chaleur,  agitez  et  retirez  dès 
que  le  camphre  est  incorporé. 


(t)  Histoire  naturelle  de  la  santé  et  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  végétaux  et  chez  les  animaux  en 
général,  et  eu  particulier  chez  l’homme  ;  suivie 
du  formulaire  pour  une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  hygiénique  et  curatif  ;  par  F.-V.  Raspail; 
avec  des  figures  sur  bois  dans  le  texte ,  et  douze 
planches  dessinées  et  gravées  sur  'acier  par  son 
fils  F.-Benj.  Raspail.  —  Paris,  chez  Alphonse 
Levavasseur,  libraire-éditeur,  rue  Jacob,  44.  — 
Nous  avons  déjà  parlé  de  cet  ouvrage  dans  le  n° 
de  septembre. 

(2)  On  trouve  citez  Collas,  pharmacie  n,  rue 
Dauphine,  n°  40,  les  préparations  et  les  appareils 

de  M.  Raspail. 
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6.  Vinaigre  camphré. 

pr.  :  Vinaigre  rectifié,  400  grammes. 
Camphre,  30  — 

Eau,  1  litre. 

7.  Eau  sédative. 

1°  Pr.  :  Ammoniaque  liquide,  100  grammes. 
Versez-y  : 

Alcool  saturé  de  camphre,  2  — 

Agitez  et  laissez  le  mélange  se  combiner  une 
ou  deux  heures. 

2°  Prenez,  d’un  autre  côté  : 

Sel  de  cuisine,  30  grammes. 

Eau  ordinaire,  1  litre. 

Faites  dissoudre,  passez  à  travers  un  linge 
fort. 

3°  Mêlez  alors  les  deux  liquides,  agitez  for¬ 
tement  et  tenez  le  flacon  bien  bouché. 

Pour  les  peaux  délicates,  et  les  personnes 
marquées  de  petite  vérole,  on  emploie  80 
grammes  au  lieu  de  100  grammes  d’ammonia¬ 
que.  Dans  les  cas  de  fièvre  cérébrale,  au  con¬ 
traire,  et  quand  les  applications  n’ont  lieu  que 
sur  le  crâne,  on  porte  la  dose  jusqu’à  130  gram¬ 
mes. 

On  a  de  la  sorte  trois  degrés  de  cette  eau. 

1er  degré.  2e  degré.  3e  degré. 

Eau  salée,  8  parties.  10  16 

Am.  cam.,1  1  1 

M.  Raspail  ne  se  sert,  en  général,  que  du 
deuxième  degré. 

On  emploie  cette  eau  en  lotion  avec  la  main, 
ou  en  compresses  imbibées. 

Usages. — Poudre  de  camphre.  — Elle  s’em¬ 
ploie,  comme  le  tabac  à  priser,  contre  le  coryza, 
les  migraines,  les  céphalalgies  frontales  et  sour¬ 
cilières.  Semée  sur  la  surface  de  la  peau ,  ou  à 
l’orifice  d’une  muqueuse,  elle  détruit  les  para¬ 
sites  qui  ont  pu  s’y  produire  accidentelle¬ 
ment.  M.  Raspail  la  recommande  surtout  pour 
préserver  l’anus  et  les  organes  génitaux  du 
prurit  érotique  dont  il  rapporte  l’origine  à 
des  parasites.  Il  faut  que  la  poudre  louche 

III.  XKÉ3 

■  © 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  19  septembre  18/t3.) 

Urèlhrolomie.  —  M.  Guillon  adresse  à  l’A¬ 
cadémie  la  lettre  suivante  : 

«Au  retour  d’un  petit  voyage,  j’ai  appris 
par  la  Gazelle  médicale  du  2  et  par  la  Gazelle 
des  hôpitaux  du  5  de  ce  mois  que  M.  Léon 
Ratlier  vous  avait  présenté  un  nouvel  urélhro- 
tome.  Comme  cet  instrument  est  une  imitation 
(  peu  heureuse  il  est  vrai  )  de  Furélhrotome 
courbe  que  j’ai  inventé  il  y  à  plus  de  douze 
ans,  ainsi  que  le  constate  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  du  21  mai(l), maintenant  qu’il  est  question 

(1)  Voici  textueltementce  qu’en  dit  ce  journal: 
«  M.  Guillou  fait  encore  voir  l’uréthrolome 
w  dont  il  avait  entretenu  la  Société  dans  une 
»  séance  précédente.  Cet  instrument,  fort  ingé- 
»  nieux,  consiste  en  une  sondé  de  laquelle  sor= 


immédiatement  l’organe.  Elle  combat  avanta¬ 
geusement  aussi  les  érections  involontaires. 
La  poudre  de  camphre  répandue  dans  le  lit 
tient  à  distance,  selon  lui,  les  insectes  noctur¬ 
nes  qui  troublent  notre  sommeil. 

Alcool  camphré.  —  Une  compresse  de  ce  li¬ 
quide  est  placée  sur  la  région  du  cœur  contre 
les  palpitations  nerveuses,  sur  l’abdomen  contre 
les  coliques  vermineuses.  Elle  dissipe  les  ecchy¬ 
moses  et  les  meurtrissures. 

Pommade  et  huile  camphrées. —  Contre  les 
excoriations.  On  les  emploie  aussi  en  lavement 
contre  les  vers,  en  y  ajoutant  de  l’aloès  et  du 
tabac  à  priser. 

Eau  sédative.  —  Contre  les  migraines  opi¬ 
niâtres  et  dans  les  fièvres  cérébrales.  Elle  s’ap¬ 
plique  aussi  sur  les  contusions. 

Vinaigre  camphré.  — Même  lisage,  comme 
anti-septique,  que  celui  des  Quatre-Voleurs  ou 
de  la  reine  de  Hongrie. 

Cigarettes  de  camphre.  —  ©n  aspire  l’air  qui 
passe  par  le  tuyau  rempli  de  camphre,  de  ma¬ 
nière  que  l’on  sente  dans  la  bouche  une  vapeur 
brûlante,  et  l’on  a  soin  d’avaler  la  salive  qui 
s’est  imprégnée  de  celte  odeur.  Quand  il  fait 
trop  froid,  on  a  soin  de  temps  à  autre  de  ré¬ 
chauffer  les  cigarettes  dans  la  paume  de  la 
main.  Elles  ne  valent  plus  rien  lorsqu’elles  sont 
fendues.  On  fait  usage  des  cigarettes  cam¬ 
phrées  contre  les  rhumes,  la  coqueluche,  les 
toux  opiniâtres,  l’expectoration,  l’asthme. 
L’auteur  les  recommande  aussi  comme  stoma¬ 
chiques  et  apéritives.  Elles  apaisent  les  cram¬ 
pes  d’estomac.  Enfin,  il  n’y  a  pas  jusqu’aux 
enfants  à  la  mamelle  attaqués  de  muguet  que 
l’on  ne  puisse  soumettre  a  l’emploi  de  la  ciga¬ 
rette.  On  leur  place  avec  précaution  le  bout 
d’une  cigarette  entre  les  lèvres  que  l’on  a  soin 
de  tenir  pincées  ensuite  tout  doucement  avec 
les  doigts,  pour  que  l’air  que  l’enfant  aspire  ne 
puisse  passer  que  par  la  capacité  du  tuyau  de 
plume. 

Sirop  camphré.  Eau  sucrée  camphrée .  — 
Manière  commode  d’administrer  le  camphre 
aux  enfants  dans  les  maladies  vermineuses. 


du  prix  fondé  par  le  marquais  d’Argenteuil,  je 
crois  devoir  vous  signaler  cette  circonstance  , 
afin  qu’on  n’attribue  pas  à  un  autre  ce  qui 
m’appartient  en  réalité. 

»  Aujourd’hui  qu’on  guérit  promptement 

»  tent  plusieurs  lames  tranchantes  au  moyen 
w  desquelles  on  fait  des  incisions  plus  ou  moins 
»  profondes  dans  l’urèthre,  suivant  l’indication. 
»  Il  y  en  a  de  droits,  de  courbes  et  de  flexibles. 
»  —  Les  lames  sont  placées  sur  un  côté  seule- 
»  ment ,  ou  sur  toute  la  circonférence  de  l’in- 
»  strument. 

»  M.  Guillon  communiquera  à  la  Société  un 
»  assez  grand  nombre  d’observations  qu’il  a  re- 
»  cueillies  sur  l’heureux  emploi  de  l’uréthro- 
»  tome.  »  (Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance 
du  7  avril  4831  de  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  (présidence  de  M.  le  baron  Dubois);, rédigé 
par  le  secrétaire  annuel,  M,  le  docteur  Morel.) 
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par  mes  procédés  opératoires  les  obstacles  à 
l’émission  de  l’urine  naguère  encore  considé¬ 
rés  comme  incurables,  et  que  des  centaines  de 
faits,  connus  de  la  plupart  des  praticiens,  dé¬ 
montrent  les  avantages  des  différentes  espèces 
d’incisions  que  j’ai  introduites  ou  réintégrées 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies 
urinaires,  permettez-moi  de  vous  faire  remar¬ 
quer  que  des  chirurgiens  qui  ies  avaient  rejetés 
d’abord  les  emploient  journellement.  L’un 
d’eux,  M.  Civiale,  qui,  en  1837,  n’osait  inciser 
les  parois  uréthrales  ,  retenu  par  la  crainte 
d’aggraver  l’état  des  malades,  et  parce  que  des 
faits  qu’il  avait  recueillis  lui-même  s’élevaient 
tous  contre  cette  méthode  (1),  s’est  enhardi  à 
ce  point  que, bien  que  les  moyens  d’exploration 
qu’il  met  en  usage  soient  peu  sûrs,  il  n’hésite 
plus  à  porter  des  instruments  tranchants  ana¬ 
logues  aux  miens  jusque  dans  la  poche  uri¬ 
naire  (2),  et  à  faire  des  opérations  qu’il  sait 
être  pratiquées  par  moi  depuis  longtemps  , 
pour  obtenir  la  guérison  de  certaines  réten¬ 
tions  d’urine  attribuées  à  tort  à  la  paralysie  de 
la  vessie.  Je  dis  à  tort ,  parce  que,  dans  les  cas 
où  l’ischurie  est  produite  par  une  sorte  de 
valvule  qui  ferme  l’orifice  interne  de  l’urèthre, 
il  me  suffit  de  diviser  avec  un  instrument  ad 
hoc  cette  valvule  pour  faire  cesser  aussitôt  la 
rétention  et  rendre  facile  l’évacuation  de  l’u¬ 
rine. 

»  La  sortie  de  ce  liquide  à  travers  une  sonde 
de  moyenne  grosseur,  introduite  dans  la  vessie, 
fournit ,  lorsque  cet  organe  est  à  moitié  vide, 
un  signe  pathognomonique  d’une  grande  va¬ 
leur.  Dans  la  paralysie  de  ce  viscère  ou  quand 
ses  parois  sont  considérablement  affaiblies, 
l’urine  ne  décrit  pas  de  courbe  en  sortant  de 
la  sonde;  elle  tombe  perpendiculairement  et 
en  quelque  sorte  en  bavant.  Dans  la  rétention 
d’urine  produite  par  un  obstacle  situé  à  l’ori¬ 
fice  interne  de  l’urèthre,  l’urine  est  projetée 
avec  une  force  et  à  une  distance  proportion¬ 
nées  aux  facultés  contractiles  de  la  vessie;  en 
d’autres  termes,  ce  liquide  forme,  en  sortant 
de  la  sonde,  une  arcade  d’autant  plus  grande 
que  le  réservoir  qui  le  renferme  conserve  plus 
d’énergie. 

»  Pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Aca¬ 
démie,  je  terminerai  là  cette  double  réclama¬ 
tion  ,  me  proposant  d’appeler  une  autre  fois 
son  attention  sur  ce  dernier  et  important  sujet 
que  je  me  contente  d’indiquer  aujourd’hui. 

»  Veuillez,  etc.  Guillon,  D.  M.  P. 

»  Paris,  le  16  septembre  1843.  » 

—  M.  Cornac  fait  un  rapport  verbal  sur  le 
cinquième  volume  du  Traité  philosophique  et 
expérimental  de  thérapeutique  du  professeur 
Giacomini  (  de  Padoue  ).  L’auteur  exprime  , 
dans  ce  volume,  le  mode  d’action  des  princi- 

(1)  Traité  sur  les  maladies  de  l’urèthre,  page 
282  ;  Paris  1837.  La  première  édition  a  été  pu¬ 
bliée  en  1820. 

(2)  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 

prostate ,  par  ie  docteur  Civiale.  page  254  ;  Paris 
184 i,  *  - 


paux  agents  physiques  de  la  nature.  Le  calo¬ 
rique  est  envisagé  comme  un  stimulant  ou  un 
des  liypersthénisants  les  plus  énergiques.  Le 
froid  est,  au  contraire,  considéré  comme  un 
déprimant  ou  hyposthénisant  par  excellence. 
Giacomini  range  le  froid  parmi  les  contro- 
stimulants  les  plus  énergiques,  etlemeliuême 
au-dessus  de  la  saignée,  en  ce  que  son  action 
est  beaucoup  plus  rapide  et  presque  instan¬ 
tanée. 

Le  rapporteur  conclut  en  engageant  l’Aca¬ 
démie  à  adresser  des  remercîments  à  l’auteur 
et  à  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  corres¬ 
pondants  étrangers,  émettant,  à  cette  occasion, 
le  vœu  qu’à  l’avenir  les  nominations  des  mem¬ 
bres  correspondants  de  l’Académie  aient  lieu 
individuellement  au  lieu  d’être  collectives , 
comme  elles  Pont  été  jusqu’à  présent,  et  que 
ces  nominations  soient  réservées  exclusivement 
pour  les  médecins  qui  se  sont  signalés  par  des 
œuvres  et  des  travaux  importants. 

Après  quelques  difficultés,  les  conclusions 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Nouveau  traitement  contre  la  dysenterie. 
— M.  Émery  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM. 
Allard  et  Joly,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Fave  relatif  à  la  dysenterie.  Ce  médecin  dit 
avoir  obtenu  de  très  bons  effets  de  la  médica¬ 
tion  suivante  : 

Pr.  :  Écorce  de  chêne  vert,  3  gram. 

Parties  spongieuses  de  Pégiantier,  \  — 

Sciile  en  poudre,  19  centigr. 

Vanille,  5  — 

Amidon,  7  décigr. 

Les  observations  sur  lesquelles  l’auteur 
fonde  l’efficacité  de  cette  médication  étant 
incomplètes  et  manquant  de  l’authenticité  scien¬ 
tifique  désirable  en  pareille  circonstance  ,  le 
rapporteur  conclut  au  dépôt  du  mémoire  aux 
archives,  et  à  ce  qu’il  soit  écrit  à  son  auteur 
pour  l’inviter  à  produire  de  nouvelles  obser¬ 
vations  plus  circonstanciées. 

M.  Desportes  fait  observer  que  le  médica¬ 
ment  en  question  offre  à  peu  près  la  même 
composition  que  la  poudre  alexîpharmaque 
des  Arabes ,  sauf  la  vanille  que  ces  derniers  ne 
connaissaient  pas.  Cette  médication  produit, 
à  ce  qu’il  paraît,  une  diaphorèse  abondante  qui 
est  suivie  de  la  guérison. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  M.  Villaume  (de  Metz),  correspondant 
de  FAcadémie  ,  lit  une  note  sur  une  inversion 
congèniale  complète  de  lJ utérus,  chez  une  jeune 
fille  pubère.  Cette  circonstance  a  fait  conseil¬ 
ler  d’interdire  le  mariage.  Du  reste  ,  ce  cas  est 
enveloppé  d’une  grande  obscurité. 

—  M.  Brazier  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  placenta  offrant  cinq  à  six  petits 
lobes  surnuméraires ,  lesquels  conservent  une 
continuité  de  tissu  et  de  vascularisation  avec 
l’organe.  On  y  remarque,  en  outre,  un  foyer 
apoplectique  organise  et  quasi  fibreux, 

(Séance  du  26  septembre.) 

—  M.  Londe  fait  un  rapport  sur  une  çom^ 
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munication  de  M.  Levrat,  de  Lyon  ,  relative  à 
plusieurs  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie. 
On  y  remarque  trois  observations  de  superfé¬ 
tation.  D’après  hauteur  de  ce  travail  ,  les  cas 
de  superfétation  ne  seraient  pas  aussi  rares 
qu’on  paraît  le  croire  généralement.  S’ils  pa¬ 
raissent  aussi  rares  ,  c’esj  ,  dit-il ,  parce  que  , 
dans  les  cas  de  grossesses  multiples,  les  accou¬ 
cheurs  sont  dans  l’usage  d’aller  chercher  le 
second  enfant  aussitôt  après  la  sortie  du  pre¬ 
mier,  au  lieu  d’attendre  le  moment  du  second 
travail.  L’auteur  est  porté  à  croire  qu’il  y  a 
superfétation  dans  la  presque  totalité  des  cas 
de  grossesse  double.  Il  n’est  pas  nécessaire  , 
suivant  lui,  qu’il  y  ait  une  matrice  double  pour 
que  la  superfétation  ait  lieu  ;  elle  peut  égale¬ 
ment  avoir  lieu  dans  une  matrice  simple. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  l’Académie 
vote  des  remercîments  à  l’auteur  pour  sa 
communication  ,  et  que  son  nom  soit  inscrit 
sur  la  liste  des  correspondants.  (Adopté.) 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  lit  un  travail 
complémentaire  de  celui  qu’il  a  donné  dans 
une  des  dernières  séances  (  v.  le  numéro  d’oc¬ 
tobre).  L'idée  dominante  de  son  mémoire  se¬ 
rait  que  le  virus  vaccin  n’a  pas  varié  dans  ses 
effets  préservatifs  depuis  la  découverte  de 
Jenner,  mais  que  son  action,  prophylactique  de 
la  variole,  diminue  à  mesure  que  s’amoncèlent 
les  années  depuis  l’époque  de  la  vaccination 
d’un  individu.  La  conséquence  pratique  de  ces 
éclaircissements  de  M.  Bousquet  est  l’indica¬ 
tion  des  revaccinations.  Cependant ,  l’auteur 
n’entend  pas  dire  que  la  seconde  vaccination 
soit  aussi  nécessaire  que  la  première. 

—  M.  Auzias  présente  une  femme  sur  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  une  ablation  de  cancer  et 
une  restauration  de  la  lèvre  inférieure. 

(, Séance  du  3  octobre.) 

— M.  Boudin  appelle  l’attention  del’Académie 
sur  la  rareté  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  les  localités  marécageuses  du  Sé¬ 
négal  et  de  la  province  de  Madras.  Il  appuie 
son  opinion  sur  des  documents  statistiques. 

—  M.  Archambault-Reverdy  adresse  à 
l’Académie  une  lettre  sur  l’affaiblissement  de 
la  vaccine,  dans  laquelle  il  critique  vivement 
les  opinions  de  M.  Bousquet. 

—  M.  Velpeau  rend  compte  d’un  travail  de 
M.  Delasiauve  ,  intitulé  :  Action  du  nitrate 
d’argent  dans  les  conjonctivites.  Conclusions  : 
remercîments  à  l’auteur ,  renvoi  au  comité  de 
publication.  (Adopté.) 

Grossesse  extra  -  utérine  interstitielle.  — 
M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  ce  genre ,  communiquée  par  M. 
Payan,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix.  Conclu¬ 
sions  : -remercîments  à  l’auteur;  inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant,  et  renvoyer  le  travail  au  comité 
de  publication. 

—  M.  Vannier  lit,  au  nom  de  M.  Delaporte, 
correspondant  de  l’Académie,  une  observation 
relative  à  un  cas  de  hernie  sçrotale  étranglée, 
opérée  avec  succès, 


—  M.  Pommarède  lit  un  travail  sur  les  eaux 
minérales  de  l’Aveyron. 

—  M.  Marchal  (de  Calvi)  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  dessin  représentant  un  cas 
d’épispadias  qu’il  a  eu  occasion  d’observer 
chez  un  jeune  militaire. 

{Séance  du  10  octobre.) 

—  M.  Leroy  d’Étiolles  écrit  à  l’Académie 
sur  l’action  lithontriplique  que  l’on  vient  d’at¬ 
tribuer  au  suc  gastrique.  Spallanzani  est  le 
premier  qui  ait  cru  reconnaître  celle  propriété 
du  suc  gastrique  ,  propriété  qu’il  considérait,, 
du  reste,  comme  de  fort  peu  d’importance,  à 
cause  de  la  difficulté  que  l’on  a  à  se  procurer 
ce  suc. 

—  M.  Villeneuve  lit  successivement  deux 
rapports  ,  un  premier  sur  plusieurs  cas  de 
chirurgie  ,  un  second  sur  un  cas  d’évolution 
spontanée  du  fœtus. 

Bulletin  de  V Académie.  —  M.  Ollivier 
(d’Angers)  et  quelques  autres  membres  de 
l’Académie  se  plaignent  de  ce  que  le  Bulletin 
ne  reproduit  plus  les  séances  avec  la  même 
exactitude  qu’elles  l’étaient  autrefois.  Il  suit 
de  cette  motion  une  discussion  ,  dans  laquelle 
chacun  émet  sa  proposition. 

M.  Boullay  demande  qu’on  revienne  à  l’an¬ 
cienne  méthode,  qui  consistait  à  ce  qu’un  ré¬ 
dacteur  spécial  fût  affecté  au  Bulletin  ;  sinon, 
qu’on  nomme  une  commission  qui  aura  à 
s’occuper  de  cet  objet. 

La  proposition  de  M.  Boullay  est  mise  aux 
voix  et  adoptée, 

—  M.  Requin  lit  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
l’opium  à  haute  dose.  Les  conclusions  qu’il  a 
formulées  se  réduisent  aux  suivantes:  opium 
à  haute  dose  jusqu’à  cessation  des  douleurs, 
avec  ou  sans  saignées  préalables,  suivant  les 
indications  ou  contre-indications  fournies  par 
les  divers  cas. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission, 
composée  de  MM.  Honoré,  Bricheteau  et  Mê- 
lier. 

—  M.  Cornay  présente  à  l’Académie  un 
instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  litlié- 
réteur,  et  qui  est  destiné  à  extraire  les  graviers 
de  la  vessie. 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  présente  deux  malades  atteints  d’une 
éruption  tuberculeuse,  qui  simule  chez  l’un 
le  leonliasis  des  Grecs,  et  chez  l’autre  le  ra- 
desyge  de  Norwége  ou  lèpre  du  Nord. 
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(Séance  du  18  septembre  18A3.) 

Sur  la  production  de  la  cire  par  les  abeilles. 
—  MM.  Dumas  et  Milne  Edwards  lisent  sur 
ce  sujet  une  note  qui  est  sur  le  point  de  rame¬ 
ner  à  l’ordre  du  jour  la  grande  discussion  de 
la  formation  de  la  graisse  chez  les  animaux. 
(Voy.  les  pages  133,  1Z|1,  216,  217  et  251  du 
deuxième  semestre  de  la  xe  année).  Les  au¬ 
teurs  ont  eu  pour  bqt  de  vérifier  l’e^actitudq 
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des  expériences  au  moyen  desquelles  Huber 
est  arrivé  à  conclure  que  les  abeilles  créent  la 
cire  aux  dépens  des  matières  sucrées  qu’elles 
ont  puisées  clans  la  corolle  des  fleurs.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  citées  par  M.  Liebig ,  comme 
fournissant  un  des  arguments  les  plus  forts 
en  faveur  de  l’opinion  qu’il  soutient. 

Dans  la  première  expérience  de  MM.  Dumas 
et  Milne  Edwards,  un  essaim,  logé  dans  une 
rucbe  neuve,  fut  placé  dans  un  cabinet  dont 
la  fenêtre  était  garnie  de  toile  métallique,  et 
les  abeilles  furent  nourries  avec  de  la  casso¬ 
nade  cle  sucre  à  discrétion.  Ces  abeilles  don¬ 
nèrent  de  la  cire,  mais  en  quantité  fort  res* 
treinte,  jet  il  parut  bientôt  qu’il  leur  était 
impossible  de  continuer  la  production  de  la 
cire. 

Les  auteurs  recommencèrent  alors  l’expé¬ 
rience  ,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  de 
régime  plus  favorables ,  c’est-à-dire  en  nour¬ 
rissant  les  abeilles  avec  du  miel,  et  en  tenant 
compte,  bien  entendu,  de  la  quantité  de  cire 
contenue  dans  celte  substance  alimentaire. 

Sur  quatre  essaims  soumis  à  ce  nouveau 
régime ,  trois  n’ont  fourni  aucune  espèce  de 
cire;  mais  le  quatrième  a  fourni  des  résultats 
bien  différents. 

Il  serait  trop  long  d’entrer  dans  tous  les 
détails  donnés  par  les  expérimentateurs.  Le 
poids  total  de  la  cire  fournie  par  les  abeilles 
du  quatrième  essaim  a  été  de  llsr ,  515,  ce 
qui,  divisé  par  le  nombre  des  ouvrières,  donne 
terme  moyen ,  pour  le  produit  de  chaque  indi¬ 
vidu  ,  0sr-,006Zt.  Cette  quantité  est  bien  supé¬ 
rieure  à  celles  des  matières  grasses  préexis¬ 
tantes  dans  l’économie  de  ces  insectes  au  début 
de  l’expérience  (  évaluation  approximative 
0sr*,0018),  ou  introduites  dans  leur  corps  avec 
le  miel  dont  on  les  avait  nourries  ,  lesquelles 
né  dépassaient  pas  0sr0,0038.  On  a  encore 
cherché  la  quantité  de  graisse  qui  pouvait  res¬ 
ter  dans  l’intérieur  des  ouvrières  après  qu’elles 
avaient  fourni  la  cire  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  On  retira,  après  l’expérience,  105  abeilles 
neutres  afin  d’en  faire  l’analyse;  ces  abeilles 
avaient  fort  engraissé.  A  l’analyse,  on  obtint 
environ  0sr-,00/t2  par  individu.  Ainsi ,  il  est 
démontré  expérimentalement  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  alimentation  formée  de  miel  pur, 
les  abeilles  produisent  réellement  delà  cire, 
et  la  belle  observation  de  Huber,  sur  la  con¬ 
version  du  sucre  en  cire,  se  trouve  confirmée. 

M.  Duméril  rapporte  que  M.  le  docteur 
Bretonneau,  correspondant  de  l’Académie,  a 
répété  vers  1817,  à  Chenonceaux ,  les  obser¬ 
vations  de  Huber,  de  Genève,  sur  la  sécrétion 
de  la  cire.  Un  essaim  fut  reçu  dans  une  ruche 
neuve  et  renfermé  dans  une  chambre  bien 
close  ;  les  abeilles  furent  nourries  avec  du 
sucre  blanc,  fondu  dans  l’eau;  elles  vécurent 
ainsi  pendant  plus  d’un  mois  ,  et  elles  y  con¬ 
struisirent  des  gâteaux  d’une  cire  très  blanche. 
Comme  ces  abeilles  devinrent  malades,  l’ob- 
sevateur  cessa  ses  expériences. 

M.  Payen  présente  quelques  observations 
tendant  à  combattre  les  conclusions  que  9 


selon  lui ,  les  auteurs  ont  déduites  trop  hâti¬ 
vement  de  leur  unique  expérience. 

M.  Thénard  répète  aussi  quelques  réflexions 
qu’il  a  déjà  faites,  et  qui  témoignent  de  sa  dé¬ 
fiance  pour  les  résultats  des  expériences  pra¬ 
tiquées  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Milne  Edwards  répond  aux  objections 
que  l’on  a  faites  au  mémoire  qui  lui  est  com¬ 
mun  avec  M.  Dumas. 

M.  Flourens,  à  l’occasion  de  la  discussion 
précédente  touchant  la  nutrition  des  animaux, 
communique  le  fait  suivant  : 

«  M.  Fr,  Cuvier  avait  remarqué  que  les 
ours,  animaux  qu’on  pourrait  appeler  à  demi - 
carnassiers ,  peuvent  être  longtemps  nourris 
avec  du  pain  seul  sans  en  éprouver  la  moin¬ 
dre  incommodité,  M.  Flourens,  curieux  de 
répéter  cette  observation ,  a  soumis  deux  ours 
à  une  nourriture  exclusivement  composée  de 
pain  bis.  Sous  l’influence  de  cette  alimenta¬ 
tion,  qui  se  continue  depuis  deux  ans,  ces 
animaux  se  portent  bien,  ils  ont  engraissé  con¬ 
sidérablement  ,  et  dans  ce  moment  ils  préfè¬ 
rent  le  pain  à  toute  autre  nourriture. 

( Séance  du  25  septembre.) 

L’Académie  apprend  avec  douleur  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Coriolis,  membre  de  la  section  de  méca¬ 
nique. 

M.  Flourens  annonce  la  perte  que  vient  de 
faire  l’Académie  par  la  mort  de  M.  Jacobsqn  , 
un  de  ses  correspondants  pour  la  section  de 
zoologie  et  d’anatomie  comparée. 

— M.  Séguier  lit,  au  nom  de  MM.  Tliénard, 
Ghevreul,  Boussingault,  Régnault  et  au  sien  , 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Donné,  con¬ 
tenant  :  1°  la  description  d'un  instrument  dit 
lactoscope ,  propre  à  indiquer  la  proportion  de 
crème  contenue  dans  le  lait  ;  2°  /’ exposition 
d'un  moyen  pratique  de  reconnaître  le  mélange 
du  lait  avec  l'eau  ;  3°  des  expériences  sur  l'in¬ 
fluence  de  la  glace  ou  d'un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  sur  le  lait,-  h°  l'indication  d'un  sgs- 
lème  d'appareil  propre  à  contenir  le  lait  sous 
une  température  abaissée  par  la  glace ,  soit 
pour  le  conserver,  soit  pour  le  faire  voyager. 

Les  conclusions  sont  que  le  lactoscope  est 
un  instrument  meilleur  que  les  précédents  de 
même  nature,  mais  non  encore  parfait.  La 
commission  propose  à  l’Académie  d’adresser 
des  remercîments  à  l’auteur  pour  la  commu¬ 
nication  de  son  travail. 

Les  conclusions  sur  le  degré  d’utilité  de 
l’instrument  de  M.  Donné  soulèvent  des  récla¬ 
mations  de  la  part  de  MM.  Arago,  Flourens  et 
Magendie. 

—  M.  Bouvier  envoie  une  Noie  sur  la  kèra- 
toplaslie.  If  résulte  des  nombreuses  expé¬ 
riences  entreprises  par  lui  depuis  trois  ans, 
sur  des  animaux,  que,  conformément  aux 
résultats  de  Fcldmann  ,  une  cornée  déta¬ 
chée  d’un  œil  d’un  animal  contracte  des 
adhérences  solides  ,  une  véritable  cicatrice , 
et  conserve,  du  moins  partiellement,  sa  trans¬ 
parence.  En  général ,  cette  cornée ,  ainsi 
soudée,  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  adlié» 
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rente  h  l’Iris  de  manière  à  rendre  la  pupille 
à  peu  près  immobile.  La  cliambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  se  trouve  ainsi  complètement 
effacée.  Dans  quelques  cas  plus  heureux,  la 
cornée  conserve  une  convexité  assez  pronon¬ 
cée,  et  riiumeur  aqueuse  existe  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Les  animaux  soumis  à  cette 
opération  y  voient  de  manière  à  se  conduire  ; 
cependant  la  fonction  de  l’œil  paraît  s’exécu¬ 
ter  d’une  manière  fort  incomplète. 

M.  Flourens  rappelle,  à  l’occasion  de  ce 
mémoire,  le  beau  travail  présenté,  à  ce  sujet, 
par  M.  Feldmann  à  l’Académie.  Depuis  la  pré¬ 
sentation  de  ce  travail ,  M.  Feldmann  s’est  mis 
h  répéter  ses  expériences  dans  les  laboratoires 
mêmes  de  M.  Flourens,  qui  se  fait  un  plaisir 
d’y  accueillir  tous  les  jeunes  savants  qui  veu¬ 
lent  travailler.  M.  Feldmann  a  transporté  une 
portion  de  cornée,  tantôt  d’un  lapin  sur  un 
autre  ,  tantôt  d’un  chat  sur  un  lapin  ,  etc.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  greffe  a  complètement 
réussi;  il  y  a  eu  réunion  de  la  cornée  étran¬ 
gère  avec  la  cornée  sur  laquelle  elle  avait  été 
transportée  ;  leurs  vaisseaux  sont  devenus 
communs.  C’est  ici ,  dit  M.  Flourens  ,  un  nou¬ 
vel  exemple  et  bien  précieux,  car  il  paraît 
bien  constaté  ,  de  greffe  animale. 

—  M.  Malebouche  écrit  à  l’Académie  qu’il 
a ,  le  premier,  importé  d’Amérique  en  France 
une  méthode  de  traitement  du  bégaiement, 
qu’il  a  perfectionnée  plus  tard.  Il  assure  avoir- 
traité  et  guéri  lui-même  le  sieur  Jourdant,  à 
l’aide  de  cette  même  méthode  que  ce  dernier 
a  présentée  à  l’Académie  comme  une  invention 
qui  lui  était  propre. 

—  M.  Méquignon-Marvis  offre  à  l’Acadé¬ 
mie  un  exemplaire  d'un  nouvel  écorché,  en 
plâtre ,  dont  il  est  éditeur. 

( Séance  du  2  octobre.) 

M.  Flourens  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  le  résultat  de  quelques  expériences  qui  ont 
été  exécutées  dans  son  laboratoire ,  dans  le  but 
d’étudier  les  digestions  artificielles  au  moyen 
du  suc  gastrique  pur  fourni  par  un  chien  sur 
lequel  il  avait  pratiqué  une  fistule  stomacale, 
selon  le  procédé  de  M.  Blondot. 

—  M.  Payen  lit  une  Note  sur  le  principe 
actif  du  suc  gastrique. 

—  M.  Maissiat  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
litre  :  Sur  les  fluides  élastiques  intérieurs 
et  les  tissus  élastiques  des  animaux  et  généra¬ 
lement  des  êtres.  (Commissaires,  MM.  Magen¬ 
die,  Serres,  Brescliet.) 

—  M.  Lesauvage  présente  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  la  membrane  caduque. 

—  M.  Parciiappe  envoie  une  Noie  sur  la 
prédominance  des  causes  morales  dans  la  géné¬ 
ration  de  la  folie.  L’auteur  a  pour  but  de  ré¬ 
futer  quelques-unes  des  assertions  précédem¬ 
ment  émises  par  M.  Moreau  de  Jonnès. 

( Séance  du  9  octobre.) 

M.  Mïulot  présente  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  relatives  à  l'action  spéciale  du  suc 
gastrique  sur  les  calculs  vésicaux.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Thénard)  Magendie,  Ghevreul, 
Dumas*) 


médicales.  217 

—  M.  Yvan,  attaché,  comme  médecin,  5  la 
mission  extraordinaire  en  Chine,  demande  des 
instructions  à  l’Académie. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission 
des  voyages. 
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Prix  fondé  par  Montyon.  ■ —  Il  y  aura  tous 
les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adressé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente, 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  mala¬ 
dies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or  de 
la  valeur  de  400  francs,  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  18û/|  ne  seront 
pas  reçus  passé  le  l?r  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisarl.  —  La  Faculté  a 
arrêté  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  décer¬ 
ner  en  18/jZt  la  question  suivante  : 

Déterminer ,  par  des  observations  recueillies 
pendant  l'année ,  dans  les  cliniques  médicales 
de  la  Faculté,  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
peut  distinguer  rhémorrhagie  cérébrale  des 
autres  affections  aiguës  du  cerveau  qui  peuvent 
la  simuler. 

Du  15  août  au  1er.  septembre  18ÛÛ,  chacun 
des  concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la 
Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  n°  du  lit 
qui  lui  aura  été  désigné  ; 

%  La  réponse  à  la  question  proposée. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  anx  concur¬ 
rents  que  leur  travail  doit  être  restreint  aux  ter¬ 
mes  du  programme,  et  qu’aucune’  recherche  bi¬ 
bliographique  de  matière  médicale  ou  de  patho¬ 
logie  ne  doit  en  faire  partie. 

Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être 
mis  sous  cachet. 

— La  Séance  publique  pour  la  distribution  des 
prix  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  le 
3  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Orliia , 
doyen. 

M.  le  professeur  Royer-Collard  a  prononcé 
le  discours  d’usage  ,  et  les  noms  des  lauréats 
ont  ensuite  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  ; 

Prix  Monlyoy.  — Ce  prix  n’a  pas  été  dé¬ 
cerné  ;  mais  une  somme  de  200  fr.  a  été  accor¬ 
dée  à  titre  de  récompense  à  M.  Bouchot,  in¬ 
terne  àNecker;  et  une  somme  de  100  fr.  à  un 
auteur  qui  a  désiré  garder  l’anonime. 

Prix  Corvisarl.  —  La  Faculté  a  accordé 
un  prix  consistant  en  une  médaille  d’argent 
et  des  livres,' pour  la  valeur  de  300  fr.,  à 
MM.  Martin-Lauzer  ,  docteur  en  médecine  , 
d’Auray  (Morbihan),  et  Lefebvre,  Pierre- 
IIenri  ,  de  Haillon  (Eure). 

6 Prix  de  l’École  pratique.  1er  prix  :  mé¬ 
daille  d’or  de  300  fr.  ,  livres  et  dispenses  de 
frais  universitaires  pour  615  fr,,  à  M.  Delpech, 
Auguste-Louis ,  de  Paris, 
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2me  l*'r  prix  :  médaille  d’argent  et  des  livres 
d’une  valeur  de  200  fr. ,  et  dispense  de  frais 
universitaires  pour  315  fr. ,  à  M.  Fiaux  ,  Fran¬ 
çois-Félix  ,  de  Ghatignon ville  (Seine-et-Oise  ). 

3me  1er  prix,  delà  même  valeur  que  le  pré¬ 
cédent,  à  M.  Malice,  Charles,  de  Paris. 

1er  2me  prix  :  médaille  d’argent  et  livres 
pour  une  valeur  de  150  fr. ,  et  100  fr.  pour  la 
dispense  du  droit  de  sceau,  à  M.  Bonnet  Henri, 
de  Valence  (  Drôme). 

2  ‘  e  prix,  de  la  même  valeur  que  le  pré¬ 
cédent ,  à  M.  Trifet  Iiippolyte- Alexandre, 
d’Elrœugt(Nord). 

Prix  des  élèves  sages-femmes  :  médaille  d’ar¬ 
gent  et  des  livres,  partagé  ex  œquo  entre  mes¬ 
dames  Mallard  ,  Angélique-MéîanieMartel,  de 
Meulan  (Seine-et-Oise  );  et  Bouteloup,  Con¬ 
stance,  de  Sens  (Yonne);  etmention  honorable 
à  mademoiselle  Wiss,  Marie-Louise,  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  IL  Gouraud,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  a  été  désigné  pour  faire 
le  cours  de  ç.linique  médicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  pendant  le  semestre  d’hiver  de 
cette  année,  en  remplacement  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fouquier. 

—  M.  Je  docteur  Legroux,  professeur  agré¬ 
gé  de  la  Faculté ,  a  été  désigné  pour  faire  le 
cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement 
de  M.le  professeur  Duméril,  pendant  ce  même 
semestre. 

—  M.  Pigné  ,  conservateur  du  musée  Du- 
puytren,  commencera  un  cours  d'anatomie  et 
de  physiologie  pathologiques ,  le  mardi  7  no¬ 
vembre,  à  une  heure  ,  à  l’École  pratique,  am¬ 
phithéâtre  n°  1 ,  et  le  continuera  les  mardi , 
jeudi  et  samedi  suivants. 

—  Par  décision  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  en  date  du  19  septembre  18Z|3 ,  un 
concours  sera  ouvert ,  le  20  novembre  pro¬ 
chain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  pour  la  place  de  prosecleur  vacante  , 
dans  ladite  Faculté  ,  par  la  promotion  de  M. 
Kiiss  à  la  fonction  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Armée.  —  Ont  été  nommés  dans  le  cadre 
des  officiers  de  santé  militaires,  à  cinq  emplois 
de  chirurgien  aide-major  de  2e  classe: 

( Concours  de  1840),  —  Rolinger  (Pierre) , 
chirurgien  aide-major  commissionné  au  25e 
léger; 

( Concours  de  1842),  —  Brumens  (Antoine- 
Maxime),  chirurgien  aide-major  commissionné 
au  6e  de  ligne;  Burlureaux  (François) ,  chi¬ 
rurgien  aide-major  commissionné  au  14e  léger; 
Witlich  (Bernard),  chirurgien  aide-major 
commissionné  au  42e  de  ligne  ;  Beaucamp 
(  Gharles-Armand-Constant) ,  chirurgien  aide- 
major  commissionné  au  24°  léger; 

{Ordonnance  du  2  août),  —  à  un  emploi  de 
chirurgien  aide-major  de  2®  classe; 

(■ Concours  de  1841) , — •  Basselet  (Théodore- 
Joseph)  ,  chirurgien  aide-major  commissionné 
au  11e  léger. 

(Sopt  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 


d’Honneur  :  MM.  Menuau,  chirurgien  aide- 
major  à  l’hôpital  de  Montlouis;  Regniard,  idem 
au  3e  chasseurs  d’Afrique  ;  Vergesse,  idem  au 
2e  chasseurs  d’Afrique  ;  Grand  ,  idem  au  26e 
de  ligne  ;  Laporte,  pharmacien-major  en  Al¬ 
gérie.  ( Ordonnance  du  6  août.) 

Nécrologie.  —  On  écrit  de  Copenhague: 

Les  sciences  médicales  viennent  de  faire  une 
grande  perte  en  la  personne  de  Louis-Lévi 
Jacobson  ,  premier  médecin  de  LL.  MM.  le  roi 
et  la  reine,  qui  est  mort  dans  la  matinée 
d’hier,  à  l’âge  de  soixante-un  ans ,  après  une 
courte  maladie 

M.  Jacobson  était  né  à  Copenhague  en  1782, 
et  issu  d’une  honorable  famille  israélite.  Les 
nombreux  et  savants  ouvrages  qu’il  publia  , 
notamment  sur  l’anatomie ,  et  qui  ont  été  tra¬ 
duits  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe  ,  lui  • 
valurent  l’honneur  d’être  nommé  à  deux  chai¬ 
res  ,  dont  une  à  l’Université  et  l’autre  à  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  de  Copenhague,  malgré 
l’usage,  fort  ancien  chez  nous,  qui  exclut  de 
Renseignement  public  toutes  les  personnes  qui 
n’appartiennent  pas  à  la  religion  dominante , 
qui  est,  comme  on  sait ,  Je  christianisme  selon 
la  confession  d’Augsbourg. 

M.  Jacobson  fut  élevé  par  le  roi  actuel  de 
Danemarck  au  rang  de  conseiller  d’Etat  ;  il 
était  chevalier  de  plusieurs  ordres  et  il  faisait 
partie  de  presque  toutes  les  sociétés  savantes. 
L’Académie  royale  des  sciences  le  nomma  ,  en 
juin  1833,  membre  correspondant,  en  rem¬ 
placement  de  sir  Evrard  Home ,  et  dans  le  mois 
de  novembre  de  la  même  année ,  cette  savante 
compagnie  lui  décerna  une  médaille  en  or  de 
la  valeur  de  4,000  fr.,  pour  l’invention  qu  il 
venait  de  faire  du  lithoclaste ,  instrument  pour 
broyer  les  pierres  dans  la  vessie. 

—  M.  le  docteur  de  Beaumers ,  médecin  à 
Lyon,  vient  de  mourir  dans  la  69e  année  de 
son  âge  ,  à  la  suite  d’une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie. 


VARIÉTÉS. 


Etudes  sur  îa  fièvre  intermittente  pernicieuse 
dans  les  contrées  méridionales  ?  par  le  doc¬ 
teur  Gouraud  père  (1). 

Chaque  siècle  semble  s’être  voué  à  la  recher¬ 
che  d’une  chose,  au  triomphe  d’une  idée, 
but  plus  spécial  vers  lequel  toutes  les  têtes 
tournent ,  tous  les  esprits  tendent ,  toutes  les 
ambitions  aspirent.  Cette  chose,  cette  idée 
devient  pour  lui  une  préoccupation  constante, 
une  passion  favorite.  Que  ce  but  (réalité  ou 
rêve)  ait  été  atteint  ou  manqué,  le  siècle  sui¬ 
vant  se  hâte  de  l’abandonner  et  de  courir 
ailleurs. 

L’idée  fixe  du  19e  siècle  ,  c’est  le  progrès  : 
le  progrès  dans  les  arts,  dans  les  sciences, 
dans  la  littérature,  le  progrès  de  la  politique, 
le  progrès  en  haut ,  le  progrès  en  bas  ,  le  pro¬ 
grès  partout.  Il  n’est  si  mince  auteur  qui  ne 

(1)  1  vol.  in  8,  chez  Wailie,  rue  Cassette  ,  8  j 
et  chez  Auhau?! ,  imprimeur  à  Avignon, 
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s'érige  en  Atlas  et  ne  vienne  appuyer  son  épaule 
au  monde  intellectuel  et  matériel,  et  lui  don¬ 
ner  une  secousse  pour  le  porter  en  avant. 
Attelés  au  char  doré  de  l’État,  à  la  locomotive 
du  commerce,  au  pesant  chariot  des  arts  li¬ 
béraux,  coursiers  politiques  ,  chevaux  indus¬ 
triels,  haridelles  scientifiques,  tous  hennissent 
et  piaffent  vers  le  progrès.  A  voir  leurs  bonds, 
leurs  sauts,  leurs  caracoles,  le  but  va  être 
atteint.  Hélas!  la  plupart  font  comme  l’écureuil 
dans  sa  cage  ,  ils  s’agitent ,  ils  ne  marchent 
pas.  Et  quand  le  siècle,  las  enfin  de  mouve¬ 
ments  désordonnés,  et  à  demi  brisé  parles 
cahots  et  les  fondrières  des  routes  nouvelles 
qu’il  s’est  ouvertes,  veut  réellement  avancer, 
il  faut  que  des  mains  prudentes  et  sages  re¬ 
mettent  sa  roue  dans  les  sillons  que  les  âges 
passés  ont  laissés  sur  la  terre,  voie  sûre  et 
protectrice  qu’une  aveugle  vanité  flétrissait  du 
nom  d'ornière. 

La  médecine  ne  pouvait  échapper  à  cette 
fièvre  de  nouveauté  qui  depuis  quarante  ans 
agite  toutes  les  têtes.  —  Des  hommes,  même 
de  génie,  reprirent  tout  à  nouveau,  mirent 
hors  de  cour  l’antiquité  ;  proscrivant  dans  une 
même  condamnation  le  passé  moderne  comme 
le  passé  ancien  ;  ils  firent  table  rase. 

Si  les  œuvres  des  Pères  conscrits  de  notre 
art  ne  furent  pas  jetées  au  feu  par  ces  nou¬ 
veaux  tribuns,  successeurs  et  émules  de  Para¬ 
celse  ,  c’est  qu’ils  crurent  sans  doute  les  mieux 
ensevelir  dans  les  abîmes  d’un  éternel  oubli?, 
en  ne  laissant  jamais  échapper  de  leurs  lèvres 
ou  tomber  de  leur  plume  les  vieux  noms  de 
illustres  proscrits. 

Pendant  vingt  ans  ,  le  jeune  troupeau  de  la 
Cos  parisienne  n’eut  occasion  d’entendre  les 
noms  d’Hippocrate  et  de  Galien  que  par  cas 
fortuit,  au  Théâtre  Français,  dans  un  vers  des 
Plaideurs !  Esculapes  révolutionnaires,  les 
maîtres  d’alors  voulaient  accaparer  la  posté¬ 
rité,  oubliant  que  l’ouvrier  le  plus  éminent  ne 
peut  apporter  au  temple  de  la  science  que 
quelques  pierres  nouvelles,  et  que,  pour  être 
durable,  le  tribut  de  son  génie  doit  se  ci¬ 
menter  à  celui  des  hommes  séculaires ,  selon 
la  belle  expression  de  Morgagni. 

C’est  avec  autant  de  raison  que  de  hardie 
franchise  que  M.  Gouraud,  dans  ses  É bides , 
interpellant  les  Bichat,  les  Broussais,  etc., 
s’écrie  :  «On  ne  devine  rien  en  médecine, 
tout  s’apprend  par  la  pratique  au  préjudice 
des  malades,  ou  par  la  tradition.  Eh  !  mes¬ 
sieurs,  ne  savez-vous  pas  que,  si  nous  voyons 
plus  loin  que  nos  pères  ,  c’est,  dit  Fontenelle, 
que  nous  sommes  montés  sur  leurs  épaules? 
La  nature  ne  se  lasse  point  de  produire  de 
grands  génies  qui  illustrent  successivement 
leur  siècle.  Ces  dignes  représentants  de  l’hu¬ 
manité  doivent  se  comprendre  d’âge  en  âge  et 
former  la  chaîne  scientifique  dont  les  anneaux 
s’étendent  à  l’infini.  Conservons,  sous  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  et  du  temps,  le  bien  qu’ils 
ont  fait  et  profitons-en  dans  les  conjonctures 
difficiles  qui  renaissent  pour  nous.  On  ne  pou¬ 
vait  réduire  La  Rochelle  tant  que  son  port  était 


ouvert  aux  flottes  anglaises;  ii  fallait  le  fermer 
et  dompter  la  mer.  Le  cardinal  de  Richelieu 
fait* construire  une  estacade  et  la  mer  renverse 
l’ouvrage;  il  commande  une  digue  dans  la  mer 
de  Zi700  pieds,  les  vents  la  détruisent.  Il  ne 
se  rebute  point,  et,  tenant  à  la  main  son  Quinte- 
Curce  et  la  description  de  la  digue  d’Alexandre 
devant  Tyr,  il  recommence  la  digue  et  la  met 
en  état  de  résister  aux  vents  et  aux  flots.  Elle 
est  encore  debout.  » 

Eh  bien!  la  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
c’est  La  Rochelle.  La  digue  qui  doit  la  réduire, 
c’est  le  quinquina.  Le  Quinte-Curce  que  tout 
médeciu  doit  prendre  pour  guide  ,  c’est  le  li¬ 
vre  immortel  de  Torti  ( Therapeutice  specialis 
ad  febres  periodicas  perniciosas),el,  pour  ceux 
de  nos  confrères  auxquels  la  langue  latine  est 
peu  familière  ,  ce  sera  ,  nous  nous  plaisons 
aie  dire  ,  les  éludes  sur  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  dans  les  contrées  méridionales,  par 
M.  le  docteur  Gouraud  père. 

Cet  ouvrage  a  excité,  à  double  titre,  nos 
sympathies ,  en  ce  qu’il  sort  des  presses  de 
notre  compatriote,  M.  Laurent  Aubanel ,  et 
fait  honneur  ,  tant  par  l’excellence  de  l’exécu¬ 
tion  matérielle  que  par  la  correction  du  texte, 
à  la  librairie  avignonaise  ,  de  tout  temps  re¬ 
nommée  ;  et  en  ce  qu’il  a  pour  auteur  un  vé¬ 
téran  septuagénaire  de  ce  corps  médical  des 
armées  ,  illustré  par  les  Perey,  les  Larrey,  ete. 
M.  le  docteur  Gouraud,  naguère  attaché  à  la 
succursale  de  l’hôtel  des  Invalides,  homme 
simple  et  modeste,  médecin  de  savoir  et  d’ex¬ 
périence,  dont  les  dehors,  comme  voilés,  ré- 
ceiaient  les  étincelles  d’une  causerie  gaie , 
spirituelle  ,  instructive ,  un  peu  sarcastique, 
pleine  d'humour. 

En  outre  et  surtout ,  le  sujet  de  ces  Éludes 
est  pour  nos  contrées  d’un  intérêt  majeur. 
Vaucluse,  par  son  climat  et  par  sa  topographie, 
sert  de  transition  entre  le  climat  de  la  Grèce, 
de  lTtalie,  de  l’Algérie,  de  la  Corse,  etc.,  et 
celui  des  départements  du  centre  de  la  France 
et  du  nord  de  l’Europe.  Les  divers  canaux  qui 
sillonnent  ses  terres  ,  ses  prairies,  et  sa  petite 
culture  à  l’arrosage ,  l’absence  d’un  système 
d’écoulement  réglé  par  ses  fossés  d’irrigation, 
etc.,  sèmeraient  sur  tous  les  points  de  son  ter¬ 
ritoire  les  germes  funestes  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse,  sans  cesse  renaissante, 
comme  en  Corse  et  en  Algérie  ,  si  la  bise,  si 
redoutée  et  si  maudite  par  l’étranger,  ce  bon 
mistral ,  notre  ami,  notre  sauveur,  ne  chassait 
au  loin  les  miasmes  et  ne  purifiait  par  son 
souffle  l’air  que  le  Comtat  respire. 

Néanmoins,  malgré  ce  puissant  ventilateur, 
la  fièvre  intermittente  règne  endémiquement 
dans  le  département  de  Vaucluse  ,  et  il  n’est 
pas  rare  de  l’y  voir  prendre  le  caractère  perni¬ 
cieux. 

A  l’exemple  de  M.  Gouraud ,  j’aime  à  dire, 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  non  pas 
les  fièvres,  etc.;  car,  bien  que  variée  à  l’infini 
dans  ses  manifestations  morbides  et  pouvant 
revêtir  presque  autant  de  symptômes  divers 
qu’il  y  a  de  maladies,  elle  est  une  dans  son 
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essence  ,  et  le  traitement  qu’elle  réclame  doit 
être  toujours  le  même  ,  toujours  un; 

Faciès  non  omnibus  una 
Nec  diversa  tamen  ,  qualem  decet,  esse  sororum. 

(Ovid.) 

«  La  comparaison  que  Werlhof  fait  de  l’in- 
termitlente  pernicieuse  avec  Protée ,  donne 
une  idée  inexacte  de  cette  lièvre  et  pourtant  a 
quelque  chose  d’instructif.  On  sait  que  le  pâ¬ 
tre  de  Neptune  avait  la  faculté  de  prédire  l’a¬ 
venir,  et  que,  pour  échapper  aux  importunités 
des  curieux,  il  pouvait  se  transformer  en  lion, 
enflamme,  en  torrent,  etc.,  illusoires.  Ceux 
qui  étaient  prévenus  de  l’impuissance  de  ces 
transformations  ne  reculaient  point.  Ils  mar¬ 
chaient  droit  au  monstre,  l’appréhendaient  au 
corps, le  garrottaient  et  lui  faisaient  dire  tout 
ce  qu’ils  voulaient  savoir.  Mais  ces  transfor¬ 
mations  de  Protée  étaient  simples  et  succes¬ 
sives  ,  au  lieu  que  celles  de  la  lièvre  périodique 
pernicieuse  sont  multiples  et  simultanées.  Ici 
le  monstre  est  l’empoisonnement  atmosphé¬ 
rique.  Les  formes  sont  des  symptômes  dispa¬ 
rates.  Beaucoup  de  pyrélologisles  imitent  les 
rhétoriciens;  ils  prennent  la  partie  pour  le 
tout,  font  autant  de  maladies  qu’il  voient  de 
symptômes  et  les  attaquent  à  la  fois  par  des 
remèdes  appropriés  à  chacune  d'elles.  Le  thé¬ 
rapeute  expérimenté  ne  se  laisse  point  détour¬ 
ner  par  ces  symptômes  protéiformes.  Il  va 
droit  à  la  lièvre  et  l’abat  avec  tout  son  cortège 
sous  le  kina.  »  (Gouraud,  Éludes,  etc.) 

«Êtes-vous  appelé  à  la  hâte  pour  une  per¬ 
sonne  tombée  en  un  malaise  extraordinaire, 
sans  autre  cause  appréciable  que  la  saison  né¬ 
faste  ,  n’attendez  pas  que  la  maladie  se  des¬ 
sine,  et  demain,  si  vous  aviez  attendu,  vous  le 
seriez  par  un  incendie.  » 

«Ne  vous  arrêtez  pas  à  la  superficie,  allez 
au  tuf.» 

«  Marchez  droit  sur  cette  endémie  naissante, 
attaquez-la  hardiment  avec  le  kina  quand 
même!  ne  craignez  pas  de  prendre  le  change. 
Il  vaut  mieux  donner  le  quinquina  mal  à  pro¬ 
pos  que  d’en  manquer  ou  d’en  différer  l’admi¬ 
nistration.  Par  quelle  fatalité  la  saignée  en  cette 
médecine  agissante  a-t-elle  toujours  le  pas  sur 
l'écorce  du  Pérou?  »  (Gouraud,  Éludes ,  etc.) 

St.  Charles  Borromée  périt  de  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  et  M.  Gouraud  lui-même  faillit  deve¬ 
nir  victime  d’une  imprudente  temporisation. 

Fagon,  Senac,  Werlhof,  et  le  prince  des 
pyrétologistes  ,  Torti,  semblaient  avoir  à  ja¬ 
mais  fixé  la  doctrine  de  la  cure  de  la  fièvre 
périodique  pernicieuse. 

Les  anciens,  désarmés  devant  cette  impi¬ 
toyable  pyrexie,  en  étaient  réduits  à  en  signa¬ 
ler  le  danger ,  et  gémissaient  de  leur  impuis¬ 
sance  aie  conjurer. 

Quant  à  ces  maîtres  de  Part  moderne  ,  ils 
furent  plus  heureux  :  la  découverte  du  nou¬ 
veau  monde  mit  dans  leurs  mains  un  bouclier 
impénétrable  ,  toujours  sauveur  lorsqu’il  est 
placé  à  temps  entre  le  malade  et  la  maladie, 


le  quinquina ,  écorce  souveraine,  agent  irré¬ 
sistible,  dont  l’essence  mystérieuse  reste  in¬ 
connue  et  dont  l’action  ne  s’explique  que  par 
son  action  même. 

On  pouvait  croire,  au  commencement  de 
ce  siècle  ,  que  Torti  avait  marqué  du  sceau 
ineffaçable  de  son  génie  la  nature  périodique 
de  la  fièvre  pernicieuse  et  assuré  à  jamais  au 
kina  le  droit  imprescriptible  de  la  guérir.  Il 
n’en  fut  rien.  Ce  qu’un  siècle  a  conquis,  le 
siècle  suivant  le  délaisse,  ainsi  que  nous  le 
disions  au  commencement  de  cet  article.  La 
fièvre  intermittente  pernicieuse  en  est  un 
exemple.  Broussais,  dans  sa  préoccupation  de 
ramener  toutes  les  maladies  à  un  même  prin¬ 
cipe  générateur,  Broussais,  dans  son  idée  fixe 
d’unité  morbide,  fit  cl’elle  une  simple  variété 
de  la)  gastrite,  une  irritation  gastro-spinale! 
la  saignée  devait  supplanter  le  kina. 

Dans  le  Nord,  cette  prétention  put,  tant  bien 
que  mal.  se  soutenir.  Dans  le  Midi  et  en  Corse, 
elle  luttait  déjà  plus  difficilement;  mais  voici 
que  la  France  s’amourache  des  Hellènes ,  voiçi 
qu’un  coup  d’éventail  lui  donne  l’Algérie  ,  et 
bientôt  les  jeunes  adeptes  de  l 'École  physiolo¬ 
gique ,  tout  frais  émoulus  du  Val-de-Grâce , 
vont  recevoir  en  Morée,  à  Alger,  à  Boue,  à 
Oran ,  tout  comme  à  Ajaccio,  un  démenti  pé¬ 
remptoire  ,  sans  réplique,  un  démenti  de  par 
ia  mort ,  aux  doctrines  insurrectionnelles  du 
maître. 

M.  Gouraud ,  jeté  par  sa  vie  nomade  sur 
les  mêmes  bords,  sous  le  même  soleil  d’Afri¬ 
que  et  de  Corse ,  a  pu  voir  les  tâtonnements 
et  les  revers  de  ses  jeunes  collègues,  entendre 
leurs  cris  de  détresse  ;  il  leur  répond  aujour¬ 
d’hui  par  la  publication  de  ses  Éludes. 

La  médecine  avait ,  en  ce  qui  touche  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  pernicieuse  ,  fait  un  mou¬ 
vement  de  recul,  un  pas  en  arrière  :  M.  Gou¬ 
raud  la  rappelle  à  la  doctrine  de  Torti,  à  la  vé¬ 
rité.  Marcher  au  delà  de  ce  qui  est  le  vrai  fut 
toujours  perdre  du  terrain ,  y  revenir  sera 
toujours  un  progrès. 

M.  Gouraud  avait,  en  ce  sujet,  de  déplora¬ 
bles  erreurs  à  redresser  ,  de  hautes  influences 
à  attaquer  :  il  a  puisé  dans  l’autorité  de  sa  lon¬ 
gue  expérience  ,  et  dans  sa  dignité  de  vétéran 
blanchi  dans  les  hôpitaux,  une  franchise  qui 
ne  pactise  pas  ,  une  force  qui  ne  plie  jamais  ; 
il  n’a  mâché  son  vert  à  personne  et  a  toujours 
parlé  à  chacun  par  la  fenêtre  afin  que  tous 
pussent  l'entendre . 

Ces  études  sont  un  livre  excellent.  Le  style 
en  est  ferme ,  clair,  incisif,  coloré.  Et  si, 
comme  tous  les  bons  vieillards,  amants  de  la 
causerie,  l’auteur  se  laisse  aller,  de  temps  en 
temps,  à  de  piquantes  digressions  ,  elles  res¬ 
tent  toujours  unies  au  sujet  principal  par  des 
liens  suffisants;  il  ne  quitte  jamais  la  grande 
route  que  pour  des  sentiers  où  croît  en  abon¬ 
dance  la  bonne  herbe  scientifique. 

Le  Dr  Prosper  YVAREN  (d’Avignon). 
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REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  de  la  Charité. 

Cours  de  médecine  clinique  de  M ■  Gouraud , 
suppléant  de  M*  Fouquier.  —  Leçon  d'ou¬ 
verture. 

Messieurs , 

La  Faculté  de  médecine  m’a  chargé  de  sup¬ 
pléer,  dans  l’enseignement  clinique  du  semes¬ 
tre  où  nous  entrons ,  M.  le  professeur  Fouquier 
que  des  raisons  de  santé  éloignent  momenta¬ 
nément  de  cette  chaire.  J’espère,  par  mon 
zèle  et  ma  bonne  volonté  de  chaque  jour,  vous 
être  utile,  et  je  m’efforcerai  de  continuer  les 
traditions  de  bon  sens  médical  que  vous  avez 
déjà  recueillies  de  l’honorable  professeur  que 
je  suis  appelé  à  remplacer. 

La  clinique,  messieurs,  est  la  partie  la  plus 
importante,  la  partie  fondamentale  de  vos 
études:  c’est  celle  qui  vous  fait  médecins.  Elle 
n’est  pas  seulement  le  couronnement  de  vos 
travaux  antérieurs,  elle  en  est  encore  le  but. 
Pourquoi,  en  effet,  avez-vous  jusqu’ici  étudié 
l’anatomie ,  la  physiologie ,  la  pathologie ,  l’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique?  N’élail-ce  pas  afin 
de  vous  reconnaître  pour  le  moment  où  vous 
arriveriez  au  lit  du  malade?  N’élait-ce  pas 
pour  savoir  le  sujet  que  vous  auriez  à  traiter  et 
à  guérir ,  et  les  instruments  au  moyen  desquels 
vous  pourriez  lui  être  utile? 

Je  vous  suppose  donc  munis  des  connais¬ 
sances  dont  je  viens  de  parler,  et  tout  dispo¬ 
sés  à  venir  en  faire  ici  avec  nous  l’application 
quotidienne.  Toutefois,  parmi  ceux  qui  m’é¬ 
coutent,  il  en  est  sans  doute  plusieurs  qui 
commencent  aujourd’hui  leurs  études  et  qui 
ne  sont  encore  que  sur  le  seùil  du  sanctuaire 
médical.  A  ceux-là,  comme  aux  autres, 
comme  à  leurs  frères  aînés ,  je  recommanderai 
ds  suivre  attentivement  la  clinique.  Car  si  1  a- 
natomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  1  hy¬ 
giène,  la  thérapeutique,  sont  incontestable¬ 
ment  nécessaires  à  l’élude  de  la  clinique  ,  il 
n’est  pas  moins  incontestable  que  la  clinique 
jette  la  plus  vive  lumière  sur  toutes  ces  bran¬ 
dies  de  nos  connaissances.  Ici  vous  étudierez 
l'anatomie  de  l’homme  vivant,  l’anatomie  dans 
la  physiologie,  la  pathologie  vivante  dans  un 
lit  de  souffrance  et  non  morte  sur  un  cahier, 
l’hygiène  et  la  thérapeutique  avec  les  modifi¬ 
cations  raisonnables  que  la  pratique  leur  im¬ 
pose.  Questionnez  nos  malades  sur  leur  pro¬ 
fession  ,  sur  leur  genre  de  vie,  leurs  habitudes. 


etc.,  vous  ferez  la  meilleure  et  la  plus  fruc¬ 
tueuse  hygiène,  l’hygiène  réelle.  Inlerrogez-les 
exactement  sur  l’impression  qu’ils  éprouvent 
des  médicaments  administrés,  en  notant  les 
doses,  le  mode  d’administration,  etc.,  et  vous 
retiendrez  plus  facilement  les  détails  de  la 
thérapeutique  qu’en  pâlissant  sur  les  livres  qui 
traitent  de  celte  matière.  Tout  éclaire  la  cli¬ 
nique,  et  la  clinique  éclaire  tout.  Vous  ne 
sauriez  donc,  qui  que  v*us  soyez,  fréquenter 
les  hôpitaux  de  trop  bonne  heure  :  on  n’est 
jamais  trop  tôt  plongé  dans  cette  atmosphère. 
Beaucoup  de  choses  pourront  vous  paraître  d’a¬ 
bord  confuses  :  laissez-les  cependant  entrer 
dans  votre  esprit,  elles  s’y  éclairciront  à  me¬ 
sure  que  d’autres  y  arriveront,  et  ce  qui  n’est 
pas  compris  aujourd’hui  le  sera  plus  tard.  J’ai 
des  souvenirs  et  des  impressions  de  mes  pre¬ 
mières  années,  de  mes  premiers  mois  d’études, 
qui  me  sont  utiles  encore  aujourd’hui  ,  et  que 
je  veux  garder  précieusement.  L’expérience  du 
médecin  commence  du  jour  que  le  médecin 
commence  à  observer  des  malades,  alois  que 
celle  expérience  ne  se  rend  pas  encore  compte 
d’elle-même  à  elle-même. 

Messieurs  ,  avant  de  commencer  le  cours  de 
ces  conférences  cliniques,  je  dois  et  je  veux 
vous  dire  quel  sera  l’esprit  qui  présidera  à  cet 
enseignement,  et  par  conséquent  quel  esprit 
vous  devez  apporter  dans  l’étude  et  dans  l’ob¬ 
servation  des  maladies. 

Dans  le  siècle  dernier,  un  élève  et  un  ami 
de  Valsalva,  l’illustre  Morgagni ,  frappé  de 
l’incomplet  des  observations  rapportées  par 
Bonnet  dans  son  Sepulcrelum ,  eut  l’idée  que 
ce  serait  rendre  un  grand  service  à  la  méde¬ 
cine  pratique  que  de  faire  avec  exactitude 
l’ouverture  d’un  grand  nombre  de  corps,  afin 
de  montrer  quelles  traces  laissaient  les  mala¬ 
dies  dans  les  organes  et  quelles  lésions  corres¬ 
pondaient  aux  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  Celte  idée  simple  et  vraie  donna  nais¬ 
sance  à  l’immortel  ouvrage  De  sedibus  et  cou¬ 
sis  morborum.  Depuis  Morgagni,  la  cul  lui  e  en 
a  été  poussée  avec  une  très  vive  ardeur,  et  le 
progrès  simultané  des  sciences  physiques  a  été 
favorable  à  son  développement.  Mais,  émer¬ 
veillés  de  ce  que  leur  apprenait  1  éli.de  des 
cadavres ,  les  médecins  se  sont  enivrés  de 
leurs  découvertes  et  ont  cru  que  toute  la 
médecine  était  dans  1  anatomie  pathologique, 
tandis  que  celle-ci  n’est  qu’une  partie,  qu’un 
instrument  de  celle-là. 
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Je  désire ,  messieurs ,  être  bien  compris. 
Depuis  la  grande  impulsion  donnée  par 
Morgagni  à  l’anatomie  pathologique,  dans  le 
siècle  dernier,  l’anatomie  pathologique  a  fait 
jusqu’à  nos  jours  de  grands  et  incontestables 
progrès  ;  elle  a  rendu  à  la  médecine ,  j’entends 
a  la  médecine  pratique,  de  grands  et  incon¬ 
testables  services.  Je  ne  veux  pas  le  nier,  et  je 
n’ai  pas  besoin  de  le  nier.  Nous  sommes  dans 
un  lieu  où  nous  ne  le  pourrions  pas,  car  c’est 
ici  même  que  professait,  que  j’ai  entendu  pro- 
lesser  Laënnec ,  Laënnec  l’immortel  inventeur 
de  celte  admirable  application  de  l’anatomie 
pathologique  à  la  clinique  que  l’on  appelle 
l’auscultation  médiate.  Faisons-nous  autre 
chose  que  rendre  chaque  jour  hommage  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  en  nous  servant  du 
stéthoscope  au  lit  de  chacun  de  nos  malades? 

11  me  plaît  de  vous  faire  sentir  par  quelques 
exemples  frappants  combien  nous  devons  à 
l’anatomie  pathologique  :  car  je  veux  être 
juste.  11  n’est  pas  douteux  que,  par  elle,  beau¬ 
coup  de  maladies  qui  étaient  latentes  ont  été 
rendues  évidentes,  que  beaucoup  qui  étaient 
obscures  ont  été  éclafrcies  et  réduites  à  des  élé¬ 
ments  plus  saisissables  et  plus  attaquables. 
Qu’on  lise  dans  Baglivi ,  qui  s’écriait  :  Quant 
difficile  est  cognoscere  morbos  pulmonum!  les 
peines  intimes  que  se  donnait  ce  médecin  pour 
découvrir  certaines  pleurésies,  les  situations 
diverses  dans  lesquelles  il  plaçait  les  malades, 
les  laçons  multipliées  dont  il  leur  commandait 
de  respirer ,  et  qu’on  voie  avec  quelle  facilité 
et  quelle  précision  aujourd’hui  un  élève,  même 
médiocrement  instruit ,  découvre  ce  que  l’il¬ 
lustre  médecin  de  Home  ne  pouvait  découvrir  ! 
Ne  trouvons-nous  pas  quelquetois ,  dans  des 
circonstances  où  rien  n’aurait  pu  nous  le  faire 
soupçonner,  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable  qui,  négligé,  aurait  pu  plus  tard 
dégénérer  d’une  manière  funeste  :  simple 
épiphénomène  ,  simple  métastase  mal  placée, 
qui  aurait  pu  avoir  de  terribles  conséquences? 
Dans  une  pneumonie  grave  ,  ne  nous  est- 
il  pas  permis  aujourd’hui  de.  suivre  avec 
une  admirable  précision  ,  ou  les  progrès  du 
mal,  ou  son  état  stationnaire,  ou  son  commen¬ 
cement  de  résolution ,  pour  renoncer  à  une 
médication  inutile,  ou  pour  insister  sur  un 
heureux  traitement?  Si  je  regarde  à  l’histoire 
des  maladies  cérébrales  ,  malgré  l’obscurité 
qui  règne  encore  sur  plusieurs  de  ces  affec¬ 
tions,  je  vois  que  l’anatomie  pathologique  nous 
a  donné  de  précieux  et  importants  éléments 
de  diagnostic  pour  fonder  notre  pronostic  et 
notre  thérapeutique.  On  sait  à  présent  que 
l’existence  de  certaines  hydropisies  dépend 
d’un  état  phlegmasique.  Eh  bien!  si  chez  les 
hydropiques  nous  trouvons  un  pouls  dur 
(  pouls  de  phlegmasie  ),  une  petite  fièvre,  et  , 
dans  la  marche  de  la  maladie,  quelques-unes 
de  ces  circonstances  qui  appartiennent  à  un 
état  inflammatoire,  nous  avons  alors  dans  le 
traitement  antiphlogistique  des  chances  de 
soulagement  et  même  de  guérison  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  a  en  effet  offertes. 
Ypulez-vous  un  autre  exemple  également 
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frappant?  Dans  la  fièvre  dite  typhoïde ,  qui  a 
pour  siège  anatomique  les  glandes  de  Peyer  de 
l’intestin  grêle,  il  arrive  quelquefois  que,  en 
pleine  convalescence,  ces  glandes  ravagées  par 
l’ulcération  se  perforent  et  donnent  lieu  à  un 
épanchement  dans  la  cavité  péritonéale,  im¬ 
médiatement  suivi  de  tous  les  symptômes  de 
péritonite  mortelle.  Les  exemples  de  ce  mal¬ 
heur  ne  sont  pas  absolument  rares.  Delà  tous 
les  soins,  toutes  les  précautions  que  vous  nous 
voyez  prendre  dans  la  convalescence  de  cette 
maladie,  quand  tout,  par  le  retour  des  forces, 
par  l’absence  de  lièvre ,  par  le  sentiment  de 
bien-être  du  malade ,  semblerait  devoir  ras¬ 
surer  le  médecin.  Autre  exemple ,  messieurs  : 
M.  le  professeur  Bouillaud  a  découvert  une 
importante  loi,  celle  de  la  coïncidence  de  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  externe  et  de  la. 
membrane  interne  du  cœur  avec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Quelques  praticiens  con¬ 
testent  la  proposition  de  M.  Bouiilaud  ;  mais 
n’y  a-t-ii  pas  des  gens  pour  tout  contester? 
Quant  à  moi,  quand  j’ai  à  traiter  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  je  me  tiens  fort  en  garde  du 
côté  du  cœur,  je  l’inspecte  avec  soin  ,  je  le 
surveille,  parce  que  je  sais  les  terribles  acci¬ 
dents  dont  se  trouvent  menacés  d’un  moment 
à  l’autre  les  malades  affectés  de  rhumatisme 
articulaire. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  dit  pas 
seulement  comment  on  meurt,  elle  nous  ap¬ 
prend  aussi  comme  on  guérit.  Elle  nous  a 
montré  que  des  phthisiques,  voués  à  une  mort 
certaine ,  guérissaient  quelquefois,  puisque 
leurs  cadavres  portent  les  traces  de  guérisons 
antérieures:  il  est  donc  possible  de  placer  les 
phthisiques  dans  des  circonstances  de  guérison, 
puisqu’ils  s’y  trouvent  quelquefois  naturelle¬ 
ment  placés:  c’est  à  l’observation  de  déterminer 
les  circonstances.  L’anatomie  pathologique  nous 
a  fait  suivre  de  l’œil  le  travail  de  réparation 
qui  se  fait  dans  les  foyers  apoplectiques  du 
cerveau,  et  par-là  relevé  nos  espérances  quand 
nous  avons  nos  soins  à  prodiguera  une  per¬ 
sonne  frappée  d’apoplexie.  À  quels  beaux 
résultats  n’est  pas  arrivée  l’observation  ana¬ 
tomique,  pour  connaître  les  procédés  curatifs 
de  la  nature  entre  les  mains  de  la  chirurgie, 
quand  les  chirurgiens  ont  été  des  hommes 
tels  que  John  Hunier,  Scarpa,  Dupuytren! 

Les  faits  surabondent,  et  surabonderaient 
tant  que  la  parole  nous  serait  accordée,  pour 
démontrer  la  part  d’utilité  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  apportée  à  la  médecine  pratique. 

Vous  le  voyez  donc ,  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion,  dans  ma  pensée,  de  ne  pas  accorder  à 
eette  branche  de  la  médecine  son  importance, 
sa  valeur,  ses  bienfaits. 

Mais,  messieurs  ,  si  l’anatomie  pathologique 
et  la  chimie  pathologique,  qui  n’en  est  qu’une 
autre  forme,  ont  été  fécondes  en  bons  résultats 
pratiques,  elles  ont  donné  lieu  aux  plus  grands 
abus.  Qu’est-il  arrivé,  en  effet?  C’est  que  celle 
partie  de  la  science  a  cru  être  toute  la  science, 
c’est  qu’un  instrumenta  cru  être  l’art  lui- 
même.  Bichat,  ce  grand  anatomiste,  qui  aurait 
peut-être  été  grand  médecin  (je  ne  puis  dire 
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que  peut-être),  a  émis  une  proposition  funeste 
en  disant:  «  Que  peut  le  médecin,  s’il  ignore  là 
où  siège  le  mal  ?  »  Les  médecins  ont  cru,  en  ef¬ 
fet,  après  Bichat ,  que  pour  eux  toute  la  ques¬ 
tion  était  de  savoir  où  siégeait  le  mal  :  ils  se 
sont  appliqués  avec  ardeur  à  la  recherche  des 
localités  malades,  et  se  sont  imaginé  de  loca¬ 
liser  toutes  les  maladies.  Quand  la  localisation 
était  impossible,  la  maladie  n’était  point  ca¬ 
ractérisée  ni  déterminée  à  leurs  yeux.  C’était 
là,  c’est  encore  une  très  grande  erreur  en  mé¬ 
decine  pratique  :  et  je  ne  puis  comprendre 
qu’un  peu  de  réflexion,  que  l’expériencede  tous 
les  jours  n’en  ait  pas  garanti.  Comment  peut- 
on  dire,  en  effet ,  que  le  médecin  ne  peut  rien 
quand  il  ignore  le  siège  du  mal?  Dans  com¬ 
bien  de  maladies  ignorons-nous  le  siège  du 
mal  sans  cesser  d’être  utiles  ?  Est-ce  que  nous 
savons  le  siège  anatomique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  la  maladie  où  la  puissance  de  la  mé¬ 
decine  est  le  plus  éclatante?  Est-ce  que  nous 
savons  celui  de  la  vérole  ,  où  nous  guérissons 
par  les  mêmes  moyens,  quel  que  soit  le  siège 
du  mal  ?  Et  celui  des  maladies  générales  dont 
le  siège  est  partout  et  nulle  part,  comme  les 
affections  scrofuleuses,  dans  lesquelles  le  mode 
de  traitement  doit  être  en  rapport  avec  la  nature 
de  la  maladie,  indépendamment  de  la  considé¬ 
ration  du  siège?  Il  y  a  des  affections  particu¬ 
lières  du  système  nerveux  qui  constituent  des 
maladies  bien  déterminées  ou  qui  se  mêlent , 
comme  complications,  aux  autres  maladies,  et 
qui  par  leur  physionomie  propre  fournissent 
au  médecin  praticien  des  indications  spéciales 
et  essentielles:  je  veux  parler  des  phénomènes 
hystériques. 

Eh  bien  î  messieurs,  le  point  de  départ  est 
quelquefois  utérin.  Mais  combien  de  fois  ne 
voyons-nous  aucun  point  de  départ  et  n’avons- 
nous  pour  nous  guider  que  la  considération 
générale  (et  non  localisée)  du  sexe ,  du  tempé¬ 
rament,  de  l’âge,  de  l’hérédité  l  Peut-on  dire 
qu’on  sait  le  siège  du  mal  chez  un  nostalgique, 
qu’on  est  sûr  de  guérir  en  le  renvoyant  dans 
sa  montagne  ou  sa  vallée?  Quel  rapport  entre 
ce  remède  et  ceux  que  vous  pourriez  employer 
contre  une  méningite  ou  un  ramollissement 
cérébral? 

Non-seulement  il  se  rencontre  un  grand 
nombre  d’étals  pathologiques  dans  lesquels 
la  détermination  du  siège  est  impossible  ou  in¬ 
différente,  mais  souvent,  quand  lesiége  d’une 
maladie  est  bien  déterminé ,  que  savons-nous 
pour  guérir  cette  maladie  ?  Prenez  l'exemple  le 
plus  simple  :  celui  d’une  phlegmasie  bien  con¬ 
nue,  la  péritonite.  Est-ce  tout,  pour  guérir,  de 
savoir  qu’il  y  a  une  inflammation  péritonéale? 
N’allez-vous  point  vous  enquérir  si  cette  in¬ 
flammation  est  traumatique, ou  puerpérale,  ou 
épidémique,  ou  sporadique ,  ou  chez  uu  sujet 
faible  ou  chez  un  sujetfort,  ou  idiopathique, ou 
symptomatique  ,  etc.  ?  Lisez  dans  le  bon  petit 
traité  de  Cabanis  sur  les  affections  catarrhales 
toutes  les  distinctions  qu’il  croit  devoir  fonder 
sur  le  mode  d’origine  des  différents  catarrhes 
et  sur  la  nature  de  leur  marche. 

Il  est  résulté,  messieurs ,  un  grand  malheur 
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de  cette  manie  de  localisation  née  elle-même 
delà  culture  exclusive  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  C’est  qu'on  nes’estoccupé  que  des  orga¬ 
nes  altérés ,  et  on  a  négligé...  quoi  ?  les  mala¬ 
des  eux-mêmes.  On  a  suivi  la  marche  des  al¬ 
térations  organiques  à  travers  les  phénomè¬ 
nes  pathologiques  avec  une  certaine  curiosité 
et  satisfaction  de  l’esprit:  la  médecine  est  deve¬ 
nue  de  l’histoire  naturelle  ,  au  lieu  d’être  un 
art  et  un  sacerdoce.  Au  lieu  de  s’acharner  à 
guérir  les  malades  au  milieu  de  toutes  leurs 
phases,  bonnes  ou  mauvaises  ,  de  souffrances  , 
on  a  été  content  d’avoir  de  belles  pièces  patho¬ 
logiques  dans  des  bocaux  bien  rangés  et  bien 
étiquetés.  Il  n’y  a  eu  d’observations  com¬ 
plètes  que  quand  les  malades  ont  été  morts  , 
et  chacun  a  été  fier  d’avoir  en  sa  posses¬ 
sion  bon  nombre  d’observations  complètes. 
Cela  s’est  appelé  les  richesses  de  la  science.  Ce 
culte  et  ce  respect  des  lésions  organiques  a  été 
très  bien  désigné  par  Broussais  sous  le  nom  de 
falalisme  médical.  De  ce  fatalisme  ausceptisme 
il  n’y  a  pas  loin  :  aussi  l’école  anatomo-patho¬ 
logique  actuelle  est-elle  complètement  envahie 
et  ravagée  par  le  scepticisme.  J’en  appelle  à 
quiconque  veut  aujourd’hui  regarder  autour 
de  soi  I  Ainsi,  messieurs,  voici  la  marche  qu’a 
suivie  la  science  depuis  le  commencement  du 
siècle: 

Culte  de  plus  en  plus  exclusif  de  l’anatomie 
pathologique; 

Prétention  systématique  de  localiser  toutes 
les  maladies; 

Fatalisme  médical  ; 

Scepticisme  médical. 

Je  crois,  messieurs,  celte  mauvaise  ten¬ 
dance  des  esprits  en  médecine  actuellement 
épuisée.  La  doctrine  qui  doit  remplacer  celle 
de  l’anotomo-palhologisme,  de  l’organisme, 
c’est  la  doctrine  du  vitalisme.  Je  ne  crains  pas 
de  dire ,  et  chaque  jour  je  vous  en  fournirai  la 
preuve  ,  qu’on  ne  saurait  être  médecin  sans 
être  vitaliste.  La  chose  est  si  évidente  à  mes 
yeux  que  j’espère  qu’elle  le  di viendra  aux 
vôtres. 

Si  nous  faisions  ici  un  cours  de  pathologie 
générale  ou  de  pathologie  interne,  je  pourrais 
avoir  à  vous  exposer  l’histoire  théorique  du 
vitalisme  en  physiologie  et  en  médecine  :  je 
vous  entretiendrais  alors  de  l’animisme  de 
Slahl,  de  l’archée  de  Van-Helmont,  du  prin¬ 
cipe  vital  de  Barthez,  ou  des  autres  théories  de 
ce  genre.  Il  rte  s’agit  point  de  cela  ici  :  je  n’en¬ 
tends  parler  que  du  vitalisme  pratique ,  du 
vitalisme  clinique.  Je  ne  m’amuse  point  aux 
définitions  plus  ou  moins  exactes  et  classiques, 
je  vais  à  la  réalité  et  à  la  vérité  des  faits,  et  je 
prétends  que  les  considérations  vitales  (extra- 
anatomiques  et  extra-chimiques)  dominent  es¬ 
sentiellement  toute  maladie  et  toute  médecine. 

Je  m’explique. 

Broussais  a  dit ,  avec  l’admirable  énergie 
qu’il  avait  toujours  quand  il  était  dans  le  vrai  ; 
il  a  dit  :  Toute  maladie  est  vitale  dans  son 
commencement.  L’erreur  de  Broussais  a  con¬ 
sisté  à  croire  qu’il  n’y  avait  qu’un  mode  de 
vitalité  qui  constituât  essentiellement  les  ma- 
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ladies,  à  savoir,  l’i  rri  ta  lion  inflammatoire: 
oui ,  voilà  l’erreur.  Mais  c  est  une  grande  , 
une  puissante,  une  féconde  vérité  que  de  pro¬ 
clamer  que  toute  maladie  est  vilale  dans  son 
commencement.  Il  me  semble  que  cela  est 
presque  évident  par  les  termes  mêmes  :  y  a-t-il 
un  produit  chimique  sans  que  les  affinités 
chimiques  soient  mises  en  jeu?  Y  a-t-il  dans 
l’économie  vivante  un  produit  organique  sans 
que  la  dynamie  vilale  soit  en  jeu  ?  Conçoit-on 
ce  produit  naissant  spontanément,  sans  que  le 
mouvement  vital ,  qui  fait  tout, naître  dans  les 
plus  petits  recoins  de  l’organisme,  y  assiste  et 
y  préside?  Voyez  un  peu  ce  qui  se  passe  dans 
l’origine  d’une  maladie.  Qu’est-ce  donc  que  la 
prédisposition  héréditaire,  dont  l’influence  est 
si  grande,  comme  vous  le  savez,  sur  toutes 
les  affections  morbides?  Une  personne  est  bien 
portante,  et  n’offrirait  par  sa  constitution  ap¬ 
parente  aucun  soupçon ,  n’était  qu’à  un  cer¬ 
tain  âge  son  père  ou  sa  mère,  dont  la  jeu¬ 
nesse  a  été  toute  semblable  ,  a  succombé  à 
une  maladie  rapidement  mortelle  :  et  cette 
personne  bien  portante,  de  même  constitu¬ 
tion,  sera  en  proie,  à  ce  même  âge,  à  la 
même  maladie,  ou  à  une  maladie  parente  en 
quelque  sorte  de  celle-là;  car,  messieurs,  les 
ma  ailles  se  transmettent  héréditairement  de 
plusieurs  laçons  différentes  qu’il  faut  con¬ 
naître  :  tantôt  elles  se  transmettent  purement 
et  simplement ,  tantôt  en  prenant  une  autre 
forme  ou  en  affectant  un  autre  siège,  ce  qui 
constitue  des  familles  de  maladies-  Exemple: 
une  personne  slrumeuse  donne  naissance  à  un 
phthisique,  ou  à  une  carie  des  vertèbres,  ou 
à  des  tumeurs slrumeuses;  un  goutteux  trans¬ 
met  la  goutte  telle  qu’il  l’a  portée ,  ou  des  né¬ 
vralgies,  ou  des  dyspnées,  ou  des  dyspepsies 
de  nature  goutteuse.  Près  de  vos  malades, 
vous  êtes  continuellement  obligés  de  tenir 
compte  de  ces  origines,  de  ces  prédispositions, 
de  ces  diathèses  qui  vous  expliquent  la  marche 
des  maladies  et  vous  dirigent  dans  votre  thé¬ 
rapeutique.  Ne  sonl-ce  point  là  des  considéra¬ 
tions  purement  vitales  que  le  praticien  aurait 
grand  tort  et  se  repentirait  de  dédaigner?  Sa¬ 
vez-vous  les  modifications  anatomiques  ou 
chimiques  qui  correspondent  à  ces  piédisposi- 
lions  ou  diathèses?  Nullement.  Est-il  même 
utile  que  vous  les  sachiez?  Non.  Ee  qu  il  est 
utile  que  vous  sachiez  ,  c’est  le  fait  de  1  en¬ 
chaînement  vital  qui  unit  les  pères  aux  en¬ 
fants  et  qui  fait  vivre  les  uns  dans  les  autres. 

Ce  que  je  dis  des  influences  internes,  telles 
que  l’hérédité,  la  race,  le  tempérament,  la 
constitution  ,  l’âge,  le  sexe,  les  idiosyncrasies, 
je  puis  le  dire  des  influences  extérieures  d’é¬ 
pidémie,  d’endémie  ,  de  constitution  médi¬ 
cale,  rie  saison,  qui  déterminent  la  tournure 
et  la  physionomie  des  mouvements  vitaux  dans 
les  maladies,  en  échappant  à  toutes  vos  expli¬ 
cations  organiques ,  anatomiques  cl  anatomo¬ 
pathologiques  ,  de  sorte  que  si  vous  n’aviez 
d’autre  base  que  la  base  anatomique ,  vous  se¬ 
riez  bien  à  court  de  diagnostic  et  de  prono¬ 
stic. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  leur  origine , 


dans  leur  genèse,  que  les  maladies  Sorti  avanÊ 
tout  et  fondamentalement  vitales. 

Toute  maladie,  continuerai-je,  est  vilale 
dans  son  développement  et  dans  sa  marche, 
vitale  par  la  manière  dont  elle  est  supportée, 
vitale  par  la  nature  du  mal,  vitale  par  son  but, 
vitale  dans  son  déclin  et  dans  ses  terminaisons. 
—  Quand  vous  traitez  une  maladie,  aiguë  ou 
chronique,  n 'êtes-vous  pas  sans  cesse  à  regar¬ 
der  quel  est  le  caractère  du  malade?  Ne  faites- 
vous  pas  attention  quelles  sont  ses  habitudes 
physiologiques  et  pathologiques?  N’y  a-t-il 
pas  des  maladies  qui  n’existent  que  parce  que 
d’autres  ont  disparu,  qu’il  faut  rappeler  ou 
suppléer?  N’y  a-t-il  pas  des  maladies  qui  ont 
pour  l’individu  malade  un  but  de  dépuration 
ou  d’accroissement,  et  traiterez-vous  la  fièvre 
suscitée  par  une  phlegmasie  idiopathique 
comme  vous  traiterez  une  de  ces  fièvres  aiguës 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  par 
lesquelles  passe  un  enfant  ou  un  adolescent, 
et  qui  sont  la  condition  de  son  accroisse¬ 
ment?  Prenez  un  phénomène  morbide  ordi¬ 
naire  :  l’hémoptysie,  si  vous  voulez  ;  et  voyez 
combien  de  significations  elle  peut  avoir.  Il  y 
a  des  hémoptysies  symptomatiques  d’une  alté¬ 
ration  organique  du  poumon;  il  y  en  a  de 
constitutionnelles,  paraissant  dépendre  de  la 
constitution  du  sujet,  ne  se  lier  à  aucune  alté¬ 
ration  organique,  et  s’accommodant  avec  une 
longue  vie  ;  il  y  en  a  de  succédanées,  rempla¬ 
çant  un  flux  hémorrhoïdal  interrompu,  ou 
une  saignée  habituelle  négligée  ;  il  y  en  a  de 
critiques,  et  on  voit  quelquefois  une  maladie 
se  terminer  par  un  crachement  de  sang  suivi 
d’une  grande  amélioration,  comme  serait  une 
épistaxis.  Qu’est-ce  que  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  dont  vous  êtes  obligés  de  tenir  compte  in¬ 
cessamment  en  bonne  médecine  et  en  bonne 
pratique,  si  ce  n’est  les  différentes  circonstan¬ 
ces  du  mouvement  vital  qui  est  le  sujet  même 
de  votre  observation  ? 

Hippocrate  tenait  le  plus  grand  compte  de 
la  manière  dont  le  malade  supportait  son  état. 
En  effet,  certains  malades  supportent  bien 
de  grandes  maladies;  chez  eux,  les  phénomè¬ 
nes  marchent  bien,  harmoniquement,  et  ar¬ 
rivent  à  bon  terme  ;  les  remèdes  ont  les  effets 
prévus.  D’autres  affectent  une  marche  lente, 
ou  supportent  mal  des  maladies  médiocres; 
au  lieu  de  l’harmonie,  c’est  la  désharmonie; 
au  lieu  d’une  marche  naturelle  vers  la  solu¬ 
tion,  c’est  un  statu  quo  désolant;  les  médica¬ 
tions  échouent,  ou  ont  des  effets  en  dehors  de 
toute  prévision.  Ce  sont  des  malades  réfractai¬ 
res,  ou  malimoris,  et  on  est  obligé  de  penser 
à  l’élément  inconnu,  mystérieux,  que  le  père 
de  la  médecine  appelait  quid  divinum.  Qui 
donc  ne  rencontre  pas  chaque  jour  dans  sa 
pratique  ce  quid  divinum,  avec  nécessité  de 
modifier  les  plans  les  mieux  concertés  et  de 
poursuivre  par  de  nouveaux  moyens  un  en¬ 
nemi  toujours  fuyant? 

J’ai  dit  que  les  maladies  étaient  vitales  par 
leur  but  ;  et  que,  indépendamment  de  tels  ou 
tels  phénomènes  locaux,  il  faut  quelquefois 
regarder  dans  les  maladies  leur  but,  leur  ten- 
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dance,  leur  destination  ,  et,  suivant  ce  qu’a 
appris  l’observation  sur  ces  tendances  bonnes 
ou  mauvaises,  les  arrêter  ou  se  contenter  de 
les  diriger.  Vous  ne  traiterez  point  une  mala¬ 
die  chronique,  une  cachexie  ou  une  cacochy¬ 
mie,  qui  altère  incessamment  l’organisme  , 
comme  une  maladie  aiguë  dont  le  développe¬ 
ment  est  quelquefois  une  sorte  de  condition 
du  développement  de  l’individu,  il  y  a  des 
maladies  d’âges  et  de  saisons  qui  ont  vérita¬ 
blement  un  caractère  dépuratoirc,  et  qui  ne 
demandent  qu’à  être  réglées,  qu’à  être  tenues 
dans  des  termes  légitimes.  Quelques  personnes 
sujettes  à  des  attaques  nerveuses,  même  terri¬ 
bles,  comme  sont  les  épileptiques ,  sont  dans 
un  élaî  de  malaise  indéfinissable  et  intoléra¬ 
ble  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  eu  leur  explosion 
et  essuyé  un  grand  accès.  A  combien  de  gens 
n’avcz-vous  pas  entendu  dire  :  «  Depuis  telle 
maladie,  ma  santé ,  jusque-là  délicate,  est  ex¬ 
cellente  ?j»Ce  sont  des  dyspepsies,  des  angi¬ 
nes  annuelles,  des  migraines,  des  névralgies 
qui  sont  dissipées  par  le  bon  établissement 
d’une  goutte  régulière,  ou  par  un  flux  hémor- 
rhoïdal  périodique,  ou  par  une  rougeole  ou 
une  variole  bien  traversée.  C’est  un  phthisi¬ 
que,  dont  la  vieélait  prochainement  menacée, 
qui  éprouve  une  amélioration  merveilleuse 
depuis  l’apparition  d’une  fistule  à  l’anus,  etc., 
etc.  Respectez  ces  maladies  qui  ont  un  but 
évident  pour  peuquevous  vouliez  suivre  avec 
attention  et  intelligence  la  filiation  des  faits  et 
saisir  leur  vale  ir  pathogénésique  Raymond,  de 
Marseille,  a  fait  un  excellent  livre  intitulé: 
Des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir, 
et  où  sont  rapportés  des  faits  fort  intéressants 
à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  but 
vital  de  plusieurs  maladies.  Lisez  ce  livre. 

Voyez  maintenant,  messieurs,  les  convales¬ 
cences  :  à  combien  de  circonstances  purement 
vitales  nedevez-vous  pas  avoir  recours,  soitque 
vous  regardiezàla  naturedes  maladesou  à  celle 
des  maladies?  Les  uns  entrent  en  convales¬ 
cence  d’emblée,  après  une  crise  bien  marquée 
ou  sans  cette  crise;  les  autres  ont  une  conva¬ 
lescence  délicate,  insidieuse,  vétilleuse  ;  leur 
système  nerveux  a  de  la  peine  à  se  remettre 
en  équilibre,  et  les  fonctions  ne  reviennent 
que  une  à  une,  aujourd’hui  l’appétit ,  la  se¬ 
maine  prochaine  le  sommeil,  etc.  J  ai  donne, 
celte  année,  des  soins  à  une  dame  qui  avait 
bien  parcouru  les  diverses  périodes  d’une  rou¬ 
geole  assez  grave:  elle  avait  été  soumise  aux 
précautions  que  je  regarde  comme  nécessaire 
d’observer  dans  la  convalescence  de  ces  mala¬ 
dies  si  délicates:  elle  allait  bien,  l’appétit  était 
bon,  le  sommeil  tranquille,  etc.  Mais  elle  ne 
pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes.  Celte  faiblesse 
de  jambes  a  duré  plusieurs  semaines  ,  sans 
qu’aucun  autre  incident  sursînt,  puis  s’est 
dissipée  avec  le  temps. 

Dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes, 
la  digestion  étant  bien  rétablie,  il  faut  quel¬ 
que  fois  un  long  temps  pour  que  les  sens  et 
l’intelligence  reviennent  à  leur  liberté  vitale. 
Il  n’est  pas  sans  exemple  alors  que  des  mala¬ 
des  qui  mangent  bien ,  qui  dorment  bien,  qui 


marchent  et  se  portent  bien ,  soient  sujets  à  des 
exaltations,  à  des  aberrations,  à  des  hallucina¬ 
tions,  à  des  loquacités  que  le  médecin  doit  con¬ 
naître  et  supporter.  J’ai  vu  l’an  passé  un  en¬ 
fant  de  quatorze  ans  dans  un  de  cesétatsde 
folie  de  convalescent,  à  la  suite  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  cet  état  a  vduré  plusieurs  semaines  pen¬ 
dant  lesquelleslc  convalescent  a  été  mis  en  bon 
air,  à  la  campagne,  et  à  un  régime  physique  et 
moral  convenable.  Le  malade  a  guéri .  et  la 
maladie  a  bien  plutôt  fortifié  son  intelligence 
qu’elle  ne  l’a  affaiblie.  J’ai  su  depuis  que  la 
père  de  cet  enfant,  au  même  âge ,  avait  eu  un 
délire  semblable  à  la  suite  d’une  maladie  du 
même  genre.  Il  y  aurait  donc  un  égal  danger 
à  regarder  comme  uneaffectioncérébrale  idio¬ 
pathique  ce  délire  de  convalescence  des  fièvres 
typhoïdes  et  le  délire  d’invasion  des  fièvres 
éruptives. 

Vous  savez  qu’à  la  suite  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine,  les  malades  restent  dans  une  telle 
susceptibilité  pour  la  moindre  impression  de 
l’air  atmosphérique,  que,  si  bénigne  qu’ait  été 
la  maladie,  c’est  alors  qu’ils  sont  dans  un  dan¬ 
ger  sérieux:  c’est  alors  qu’on  voit  éclater  tout 
à  coup  des  accidents  si  rapidement  mortels. 
Vous  savez  encore  qu’un  homme  guéri  d’une 
fièvre  pernicieuse  par  le  quinquina  n’est  pas 
guéri  du  tout,  et  se  trouve  incessamment  sous  le 
coup  de  nouveaux  accès  pernicieux,  si  le  mé¬ 
decin  n’a  lesoin  de  continuer  le  traitement  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Quelles  sont  donc  ces  dispositions  vitales  si 
variées  dont  le  médecin  doit  tenir  compte  dans 
les  diverses  convalescences,  soit  qu’il  ail  affaire 
aux  maladies  les  plus  communes,  soit  qu’il  ait 
affaire  aux  maladies  spéciales  que  je  viens  de 
signaler.  Que  font  ici ,  je  vons  le  demande, 
l’anatornie  pathologique  ,  la  chimie  pathologi¬ 
que  ,  et  même  la  physiologie  ordinaire?  Ce 
sont  des  lois  de  l’économie  vivante  malade  , 
que  l’observation  est  appelée  à  reconnaître 
et  à  enregistrer  :  quelque  théorie  que  l'on 
veuille  faire  ensuite  sur  la  nature  intime  des 
phénomènes  ,  ce  sont  toujours  ,  et  avant  tout, 
les  mouvements  vitaux,  leurs  points  de  départ, 
leurs  rapports  entre  eux,  leurs  tendances, 
leurs  portées,  leurs  significations  diagnosti¬ 
ques,  pronostiques  et  thérapeutiques  que  nous 
devons  étudier.  C’est  là,  messieurs  ,  qu’est  la 
base  de  notre  science.  C’est  ce  que  j’appel¬ 
lerai  avec  vous  vitalisme  pratique  ou  clini¬ 
que,  doctrine  à  laquelle  tout  esprit  raisonna¬ 
ble  me  parait  devoir  se  ranger. 

C’est,  messieurs,  sur  tous  ces  mouvements  du 
dynanisme  vital  que  portait  principalement 
l’attention  et  la  sagacité  des  anciens  méde¬ 
cins.  Dénués  qu’ils  étaient  de  tous  les  moyens 
d’exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui , 
leur  observation  n’en  était  que  plus  excitée  et 
plus  active  sur  les  phénomènes  vitaux  qui  leur 
étaient  abordables.  Aujourd’hui  nous  som¬ 
mes  dans  un  excès  contraire:  trop  absor¬ 
bés  dans  l’état  organique  et  matériel ,  trop 
oublieux  de  l’état  dynamique.  Pour  bien  ob¬ 
server  en  médecine,  il  faut  donc,  autant  que 
I  cela  est  [  oçsible  à  chacun ,  unir  l’élude  des 
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anciens  à  l’étude  des  modernes.  La  médecine 
est  immense  et  bien  au  delà  de  nos  foi  ces. 
on  n’aura  jamais  trop,  jamais  assez  de  toutes 
les  rassources  que  présente  toute  la  science. 
Baglivi  compte  parmi  les  obstacles  à  la  bonne 
médecine  ( impedimenta )  le  mépris  des  anciens 
(derisio  veterum),  et  il  a  raison  :  je  crois,  mes¬ 
sieurs,  quele  dédain  des  contemporains  serait 
aussi  injuste  et  aussi  funeste.  Les  anciens  seuls 
sont  incomplets;  les  anciens  et  les  modernes  réu¬ 
nis  sont  incomplets  encore,  parce  que,  je  le 
répète,  la  médecine  est  immense.  Faisons 
donc,  pour  connaître  et  guérir  les  malades, 
tout  ce  qui  est  en  notre  pouvoir  :  acceptons 
tout,  ne  méprisons  rien  ni  personne,  et  pre¬ 
nons  pour  devise  de  notre  travail  ce  mot  de 
Baglivi  : 

Novi  veleribus  non  opponendi ,  sed  perpeluo 
jungendi  fœdere , 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  ]0es  ulcérations  et  engorgements  du  col 
utérin  (fin)  (1). 

Le  1er  mai  1843  est  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Émery,  une  femme  âgée 
de  trente  ans,  d’une  constitution  assez  robuste. 
Elle  dit  jouir  habituellement  d’une  bonne  san¬ 
té;  elle  est  réglée  régulièrement  tous  les  mois 
pendant  quatre  jours.  Il  y  a  quelques  années, 
elle  eut  un  enfanta  terme  ;  elle  n’a  pas  habi¬ 
tuellement  de  flueurs  blanches.  Depuis  deux 
ans  elle  vit  avec  une  personne  d’un  âge  mûr, 
avec  laquelle  elle  entretient  des  relations 
sexuelles.  Quelques  semaines  avant  son  en¬ 
trée  ,  elle  donna  à  cette  personne  un  chancre 
qui  fut  suivi  de  bubon  syphilitique.  Elle  avoue 
avoir  eu  des  communications  suspectes.  Exa¬ 
minée  au  spéculum  par  le  médecin  qui  la  soi¬ 
gnait,  on  ne  constataqu’un  écoulement  muco- 
so-puriforme  abondant,  provenant  de  toute  la 
surface  interne  du  vagin  ;  le  col  était  parfaite¬ 
ment  sain  ,  me  dit-il  ;  il  n’y  avait  pas  la  moin¬ 
dre  trace  d’ulcération  syphilitique  dans  aucune 
région  des  parties  génitales.  A  son  arrivée  à 
l’hôpital ,  nous  constatâmes  l’exactitude  des 
examens  antérieurs.  L’écoulement  était  abon¬ 
dant,  épais,  mais  il  n’y  avait  aucune  trace  d’ul¬ 
cération.  Le  col  était  à  l’état  normal,  nullement 
engorgé  ,  présentant  une  rougeur  extérieure  , 
un  peu  exagérée,  semblable  à  celle  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Entre  les  lèvres  du  col  on 
voyait  un  mucus  purulent ,  opaque,  qui  sem¬ 
blait  sortir  en  nappe  de  la  cavitémême.  L’uté¬ 
rus  était  légèrement  sensible  à  la  pression  ,  et 
un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  natu¬ 
rel;  mais  ,  comme  elle  avait  eu  ses  règles  seu¬ 
lement  deux  jours  auparavant,  ces  symptômes 
n’avaient  pas  de  valeur.  Les  lèvres,  entr’ou- 
vertes  par  le  spéculum  ,  ne  permirent  de  voir 
aucune  lésion  appréciable.  Guidés  par  ces 
données ,  cependant,  nous  conclûmes  à  une 
métiite  interne  compliquant  la  blennorrha- 


(1)  Voir  le  u°  de  novembre  dernier. 


gie.  La  malade  fut  soumise  à  un  traitement  ap¬ 
proprié  (cubèbe  et  copahu,  régime  rafraîchis¬ 
sant,  bains  généraux,  injections  émollientes), 
et  la  blennorrhagie  diminua  rapidement.  Dans 
les  dix  jours  qui  suivirent,  elle  fut  deux  fois 
examinée  au  spéculum  ,  et  chaque  fois  le  col 
présentait  le  même  état  ;  ce  qui  nous  confirma 
dans  notre  diagnostic  ;  la  sensibilité  et  la  con¬ 
gestion  utérine  avaient  cependant  presque  entiè¬ 
rement  disparu.  Le  16  mai ,  le  spéculum  fut  de 
nouveau  appliqué ,  et  nous  vîmes  une  petite 
ulcération  ,  à  fond  gris  ,  sur  la  face  interne  de 
la  lèvre  antérieure  du  col,  évidemment  sortant 
de  sa  cavité.  La  lèvre  antérieure  ,  qui  aupara¬ 
vant  était  molle  et  de  même  volume  que  la  lè¬ 
vre  inférieure,  était  notablement  développée. 
Dans  la  présomption  que  l’ulcération  était  sy¬ 
philitique  ,  elle  fut  cautérisée  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  et  la  malade  fut  soumise  à 
un  traitement  mercuriel  (bichlorure  de  mer¬ 
cure  1/7  de  grain  par  jour,  tisane  de  salse¬ 
pareille).  Malgré  les  moyens  employés,  l’ulcé¬ 
ration  se  développa ,  et  arriva  à  la  grandeur 
d’une  pièce  de  trente  sous,  mais  sans  conser¬ 
ver  ses  caractères  primitifs.  L’engorgement  de 
la  lèvre  antérieure,  sur  laquelle  elle  reposait  , 
augmenta  en  même  temps  ,  de  manière  à  at¬ 
teindre  le  volume  d’une  petite  noix.  L’ulcéra¬ 
tion  fut  cautérisée  toutes  les  semaines.  Après 
la  troisième  cautérisation,  elle  commença  à 
diminuer,  mais  ne  fut  parfaitement  cicatrisée 
qu’à  la  fin  du  mois  de  juillet. L’engorgement  du 
col  diminua  beaucoup  ;  mais  il  n’avait  pas  dis¬ 
paru  lorsque  la  malade  fut  renvoyée  comme 
guérie  le  1er  août.  L’écoulement  du  pus  d’en¬ 
tre  les  lèvres  du  col  cessa  peu  de  temps  après 
l’apparition  de  l’ulcération  ;  la  blennorrhagie 
disparut  aussi  pendant  le  cours  du  traitement  ; 
le  traitement  mercuriel  fut  continué  pendant 
un  mois  sans  amener  la  salivation.  Il  n’y  eut 
pas  d’autres  symptômes  syphilitiques. 

Cette  observation  est  intéressante  sous 
d’autres  points  de  vue  que  celui  de  la  métrile 
interne.  Si  on  regarde  l’ulcéralion  comme  sy¬ 
philitique,  c’est  un  exemple  curieux  de  chan¬ 
cre  larvé  chez  les  femmes.  Quelle  que  soit  sa 
nature  ,  du  reste ,  elle  éclaircit  d’une  manière 
frappantela  manière  dont  se  forment  un  grand 
nombre  d’engorgements  du  col. 

Mais  si  la  présence  d’un  mucus  purulent 
entre  les  lèvres  du  col  n’a  pas  de  valeur  posi¬ 
tive  pour  déterminer  l’existence  d’une  métrile 
interne,  son  absence  est  concluante  comme 
symptôme  négatif.  En  effet,  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  a  pas  de  mucus  blanchâtre  ou  puru¬ 
lent  entre  les  lèvres  du  col,  et  que  ces  lèvres  se 
ferment  complètement,  on  peut  affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  de  phlegmasie,  soit  de  la  surface  in¬ 
terne  de  l’utérus,  soit  de  celle  de  la  cavité  du 
col. 

Il  me  reste  à  examiner  les  ulcérations  du 
col  survenant  à  la  suite  de  la  cause  que  j’ai  in¬ 
diquée  en  dernier  lieu  ,  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  cavité  interne  du 
col,  par  suite  de  sa  meurtrissure  et  de  son 
éraillure  pendant  l’accouchement. 
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Cette  cause  d’ulcération  n’a  pas  été  re¬ 
connue  ou  décrite  ,  que  je  sache  ,  par  aucun 
des  pathologistes  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
de  l'utérus  :  aussi  entrerai-je  dans  quelques 
détails  pour  juslitier  une  opinion  que  l’étude 
des  faits  seule  m’a  conduit  à  admettre. 

La  membrane  muqueuse  utérine  a  été  ad¬ 
mise  par  tous  les  anatomistes  modernes  ,  mal¬ 
gré  la  difficulté  de  sa  démonstration.  Pendant 
la  grossesse,  ses  éléments  se  dissocient  gra¬ 
duellement  ;  mais  leur  disparition  n’est  que 
temporaire.  Après  l’accouchement,  l’utérus 
rede\  ient  peu  à  peu  ce  qu’il  était  à  l’état  de  va¬ 
cuité,  la  membrane  muqueuse  se  reformant. 
Or,  voyons  ce  qui  a  lieu  pendant  lagrossesse  , 
et  au  moment  de  l’accouchement ,  dans  une 
autre  région  du  système  utérin  ,  région  dans 
laquelle  la  muqueuse  a  une  structure  bien  plus 
développée,  je  veux  dire  dans  la  cavité  du  col. 
Tout  le  monde  sait  que  la  dilatation  du  col  ne 
.commence  chez  les  femmes  primipares  que 
vers  la  fin  du  sixième  mois ,  et  chez  celles  mê¬ 
mes  qui  ont  eu  des  enfants,  qu’à  la  lin  du  cin¬ 
quième  ;  que  ,  de  plus  ,  jusqu’au  commence¬ 
ment  du  travail,  la  dilatation  est  excessive¬ 
ment  minime,  admettant  à  peine  l’extrémité 
de  l’indicateur.  Cette  dilatation  peu  considé¬ 
rable  du  col  ne  doit  nuire  en  rien  à  l’intégrité 
de  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt.  Cette 
membrane  doit  participer  ,  au  contraire , 
à  la  plus  grande  vascularisation  et  à  l’accrois¬ 
sement  de  vitalité  que  le  col  utérin  et  le  sys¬ 
tème  utérin,  en  général ,  manifestent  pendant 
la  grossesse  :  aussi  est-elle  plus  vasculaire,  plus 
épaisse  ,  dans  des  conditions  bien  différentes 
de  celles  dans  lesquelles  se  trouve  la  muqueuse 
utérine  proprement  dite. 

La  dilatation  du  col ,  ai-je  dit,  est  très  peu 
de  chose  jusqu’au  moment  de  l’accouchement; 
mais  une  fois  que  les  douleurs  qui  précèdent  et 
accompagnent  l’expulsion  du  fœtus  sont  sur¬ 
venues,  la  dilatation  se  fait  avec  une  grande 
rapidité,  souvent  en  quelques  heures  ,  afin  de 
livrer  passage  au  fœtus.  Or,  il  est  facile  de  con¬ 
cevoir  qu’une  dilatation  aussi  rapide  et  aussi 
extrême  d’un  conduit  revêtu  d’une  membrane 
muqueuse  doit  nécessairement  être  suivie , 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  probable¬ 
ment  dans  tous ,  dJérosions  et  d’éraillures  ,  de 
meurtrissures  multiples  de  celte  membrane. 
Ces  lésions  doivent  disparaître  promptement 
dans  la  plupart  des  cas,  la  cicatrisation  se  fai¬ 
sant  avec  une  grande  facilité  sous  1  influence 
de  la  rétraction  du  tissu  du  col  et  de  la  phleg- 
masie  réparatrice  dont  le  col ,  aussi  bien  que 
le  corps,  devient  le  siège.  Mais  si  1  inflamma¬ 
tion  utérine  physiologique  qui  suit  1  écoule¬ 
ment  devient  pathologique  et  se  prolonge,  si 
des  débris  de  placenta  ou  de  membranes  laissés 
dans  la  cavité  utérine  donnent  lieu  ,  par  leur 
putréfaction  ,  à  un  écoulement  fétide  et  irri¬ 
tant,  on  conçoit  que  les  lésions  de  là  membrane 
muqueuse  ,  au  lieu  de  se  cicatriser  ,  doivent 
presque  nécessairement  devenir  le  siège  d’une 
vive  inflammation  ,  et  s’ulcérer  consécutive¬ 
ment.  Lorsque  l’ukéralion  du  col  reconnaît 
cette  origine  ,  elle  doit  siéger  d’abord  entre  les 
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lèvres  du  col,  dans  sa  cavité  même ,  et  si  elle  se 
propageait  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  partie 
externe  du  col  ,  on  devrait  pouvoir  la  suivre 
dans  sa  marche,  si  toutefois  on  était  appelé  as¬ 
sez  tôt.  Or,  j’ai  pu  déjà  plusieurs  fois  consta¬ 
ter  de  la  manière  la  plus  manifeste  celte  ori¬ 
gine  et  cette  marche  dans  des  ulcérations  du 
col  survenues  après  l’accouchement.  Les  pre¬ 
miers  cas  d’ulcérations  légères  filant  entre  les 
lèvres  du  col,  peu  de. temps  après  la  parturi- 
tion  ,  que  j’ai  pu  observer,  m’ont  frappé  ,  sans 
toutefois  que  je  m’en  sois  rendu  compte.  Mais 
la  comparaison  de  ces  cas  avec  tant  d’autres 
que  j’ai  vus  plus  tard  ,  dans  lesquels  les  lésions 
remontaient  évidemment  à  une  couche  tiès 
souvent  nullement  laborieuse,  m’a  fait  voir  la 
liaison  évidente  qui  existe  entre  elles.  L’obser¬ 
vation  suivante  ,  recueillie  il  y  a  peu  de  temps 
dans  le  service  de  M  Éméiy,  à  Saint-Louis  , 
est  un  exemple  frappant  de  ce  genre  d’origine 
des  ulcérations  ,  et ,  par  suite,  des  engorge¬ 
ments  du  col. 

Le  1er juin  1843,  est  entrée  danslasalleSaint- 
Thomas,  n°  26  ,  une  jeune  fille,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  couturière,  demeurant  à  Paris.  D’une 
constitution  délicate  ,  elle  a  néanmoins  con¬ 
stamment  joui  d’une  assez  bonne  santé.  Réglée 
à  quinze  ans,  elle  le  fut  toujours  régulièrement 
jusqu’à  il  y  a  dix  mois.  A  celte  époque  ,  elle 
devint  enceinte  pour  la  première  fois:  sa  gros¬ 
sesse  futheureuse,  et,jl  y  a  trois  semaines,  elle 
accoucha  facilement ,  à  la  Clinique,  d’un  en¬ 
fant  à  terme,  vivant.Elle  n’essaya  pas  de  nour¬ 
rir;  les  suites  de  couches  allèrent  bien  ,  et  elle 
sortit  au  bout  de  six  jours  de  l’hôpital.  Reve¬ 
nue  chez  elle,  elle  se  fatigua  beaucoup  les  pre¬ 
miers  jours  ;  les  lochies  diminuèrent ,  et  elle 
fut  prise  de  douleurs  utérines  assez  vives  qui 
l’obligèrent  à  se  coucher.  Voyant  que  les  dou¬ 
leurs  utérines,  quoique  moindres,  persistaient, 
et  se  trouvant  malade,  elle  se  décida  à  venir  à 
l’hôpital.  Examinée  lors  de  son  entrée,  onia 
trouva  dans  l’état  suivant  :  langue  légèrement 
saburrale,  anorexie  ,  céphalalgie  peu  intense, 
légère  faiblesse  musculaire  ,  pas  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire,  douleur  légère  et  pro¬ 
fonde  dans  la  région  hypogastrique,  légère sèn- 
sation  de  pesanteur  ;  les  lochies  se  sont  tout-à- 
fait  arrêtées.  En  pratiquant  le  toucher,  on  con¬ 
state  une  augmentation  dans  le  volume  de  l’u¬ 
térus;  mais  cet  accroissement  de  volume  s’ex¬ 
plique  par  l’accouchement  récent  de  la  malade. 
Le  col  estun  peu  volumineux,  mais  ne  présente 
pas  de  résistance  au  doigt.  Au  spéculum  ,  la 
malade  présente  une  rougeur  assez  vive  du  col 
et  de  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale.  En  écartant  les  branches  du  spéculum, 
de  manière  à  entr’ouvrir  les  lèvres  du  col ,  on 
aperçoit  siégeant  dans  sa  cavité  même  une  pe¬ 
tite  ulcération,  à  granulations  fines,  occupant 
la  face  interne  des  deux  lèvres.  L’orifice  du 
col,  qui  n’est  pas  très  ouvert  ,  présente  à  son 
pourtour  interne  une  légère  dureté  à  peine  ap¬ 
préciable.  Le  mucus  qui  se  trouve  entre  les 
lèvres  est  trouble  ,  blanchâtre.  Dans  la  cavité 
du  vagin  on  trouve  une  sécrétion  mucoso-pu- 
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ïulenle  peu  abondante.  Dans  le  but  d’observer 
la  marche  de  l’nlcéralion,  on  se  contenta  de 
prescrire  des  injections  vaginales  émollientes, 
auxquelles  on  adjoignit  le  repos  et  la  position 
horizontale.  L’état  saburral  peu  prononcé  que 
présentait  la  malade  fut  traité  par  un  régime 
doux  et  les  délayants. 

Le  10  juin ,  tous  les  symptômes  saburraux 
avaient  disparu,  etla  santé  générale  était  satis¬ 
faisante  ;  mais  les  symptômes  utérins  s’étaient 
évidemment  aggravés.  Les  douleurs  hypogas' 
triques  et  lombaires  étaient  plus  intenses.  Au 
toucher  ,  on  constata  que  le  col  avait  acquis 
un  volume  et  une  consistance  plus  considéra¬ 
bles  que  lors  du  premier  examen.  La  partie  la 
plus  antérieure  ,  celle  qui  entoure  l’orifice  du 
col,  présente  une  dureté  très  appréciable  ,  et 
donne  au  doigt  une  sensation  de  velouté.  En 
examinant  au  spéculum  ,  on  trouve  ,  en  effet, 
le  col  plus  volumineux  et  plus  résistant ,  sur¬ 
tout  la  lèvre  antérieure.  L’ulcération  s’est  éten¬ 
due  au  delà  de  la  cavité  du  col ,  et  occupe  les 
deux  lèvres,  surtout  l’antérieure;  elle  présente 
une  surface  large  comme  un  pièce  de  dix  sous 
lorsque  les  lèvres  sont  closes;  la  muqueuse  qui 
recouvre  le  col  est  d’un  rouge  livide  ;  le  mucus 
qui  se  trouve  entre  les  lèvres  est  blanchâtre , 
peu  abondant.  Injections  vaginales  émollientes; 
bains,  position  horizontale;  deux  portions. 

Le  16,  les  douleurs  hypogastriques  et  lom¬ 
baires  persistent  au  même  degré.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  elle  se  plaint  d’une  sensation  de  pe¬ 
santeur  pareille  àcelle  qu’elle  ressentait  les  pre¬ 
miers  jours  qu’elle  releva  de  couches.  Au  tou¬ 
cher,  on  constate  un  engorgement  avec  résis¬ 
tance  assez  considérable  du  col,  surtout  de  la 
lèvre  antérieure;  même  sensation  de  velouté, 
même  dureté  autour  de  l’orifice  que  lors  du 
dernier  examen  ,  mais  la  dureté  est  plus  con¬ 
sidérable  et  s’étend  profondément  dans  le  tissu 
du  col.  Au  spéculum  ,  on  trouve  l’ulcération 
grande  comme  une  pièce  de  vingt  sous  :  rou¬ 
geur  très  vive  du  col  et  de  la  surface  ulcérée, 
ainsi  que  de  la  partie  supérieure  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale;  la  lèvre  antérieure  est.  très 
engorgée;  elle  résiste  à  la  pression.  L’engor¬ 
gement  est  évidemment  inflammatoire  ,  car  la 
rougeur  du  col  est  vive,  et  la  pression  est  légè¬ 
rement  douloureuse  ;  le  col  un  peu  porté  en 
arrière  ;  écoulement  mucoso-purulent  assez 
abondant. 

Voyant  qne  l’ulcération  du  col  s’aggrave, 
et  que  l’engorgement,  qui  existait  à  peine  lors 
de  son  entrée  ,  augmente  de  jour  en  jour,  on 
se  décide  à  avoir  recours  à  un  Iraitement  plus 
actif.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  malade  a  été  très 
peu  docile;  elle  a  persisté  à  marcher  et  à  se  le¬ 
ver  malgré  les  recommandations  les  plus  ex¬ 
presses.  Cautérisation  de  la  surface  ulcérée 
tant  en  dehors  qu’en  dedans  de  la  cavité  du  col 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  injections 
vaginales  avec  le  sulfate  acide  d’alumine  (4 
grammes  par  litre)  ;  bains  généraux  tous  les 
deuxjours;  repos  absolu  au  lit. 

Le  *24,  les  douleurs  hypogastrique  et  lom¬ 
baire,  ainsi  que  la  pesanteur,  ont  beaucoup 


diminué;  l’écoulement  mucoso-purulent  a  pres¬ 
que  disparu  ;  le  col  est  moins  dur  au  toucher  ; 
toujours  volumineux.  Au  spéculum  ,  rougeur 
beaucoup  moins  vive  du  col  et  de  la  surface 
ulcérée.  Cette  dernière  ne  s’est  pas  étendue  ; 
les  granulations  sont  plus  fines  ;  pas  le  plus  lé¬ 
ger  mouvement  fébrile  ou  réaction  fonction¬ 
nelle.  Répétez  la  cautérisation  ,  les  injections 
et  les  bains. 

1er  juillet.  Les  douleurs  hypogastrique  et 
lombaire  ,  ainsique  la  pesanteur,  ont  presque 
disparu  lorsqu’elle  est  au  lit;  quand  elle  est 
levée,  elle  les  sent  encore.  L’écoulement  leu— 
côrrhéique  a  cessé.  Au  toucher,  on  trouve  une 
diminution  très  marquée  dans  la  consistance  et 
le  volume  du  col.  Le  spéculum  nous  montre 
l’ulcération  diminuée  de  moitié;  le  bord  de  la 
surface  ulcérée  se  confond  avec  la  muqueuse 
saine  du  col.  Cette  muqueuse  a  perdu  son  in¬ 
jection  ;  la  partie  qui  avoisine  le  vagin  ,  ainsi 
que  celle  qui  recouvre  la  région  supérieure  de 
ce  conduit ,  présente  une  coloration  presque 
normale.  Répétez  la  cautérisation  ,  etc. 

Le  8,  le  volume  du  col  a  encore  diminué, 
la  malade  n’a  plus  de  pesanteur  ni  de  dou¬ 
leurs  hypogastriques  ou  lombaires.  Au  spécu¬ 
lum,  on  trouve  une  surface  ulcérée  à  granu¬ 
lations  très  fines,  large  comme  une  pièce  de 
dix  sous.  La  malade  se  trouva  tellement  mieux, 
que,  se  croyant  guérie,  elle  quitta  le  service 
malgré  nos  représentations.  Elle  promit  de  re¬ 
venir  se  faire  visiter  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maine  ;  mais  nous  ne  la  revîmes  pas. 

Celte  observation  offre  un  très  grand  inté¬ 
rêt,  en  ce  qu’elle  nous  permet  d’étudier  la 
marche  pathologique  d’une  classe  probable¬ 
ment  très  nombreuse  de  lésions  du  col.  La  ma¬ 
lade,  bien  constituée,  d’une  santé  robuste, 
était  accouchée  heureusement;  mais  elle  se  leva 
quelques  jours  après  sa  couche  et  fatigua  beau¬ 
coup.  L’écoulement  lochial  s’arrêta  presque 
complètement,  et  elle  ressentit  des  douleurs 
utérines  assez  vives,  qui  l’obligèrent  à  se  cou¬ 
cher  pendant  plusieurs  jours;  puis  les  dou¬ 
leurs  persistant,  la  malade  se  trouva  obli¬ 
gée  de  venir  à  l’hôpital.  A  son  entrée  ,  elle 
présentait  les  symptômes  d’un  étal  sabur¬ 
ral  léger,  probablement  toul-à-fait  indépen¬ 
dant  de  l’affection  utérine,  mais  qui  avait  bien 
pu  contribuer  à  la  décider  à  entrera  l’hôpital. 
Il  est  à  présumer  que  si  elle  n’avait  ressenti 
que  les  douleurs  utérines,  elle  aurait  tardé 
plus  longtemps  à  se  présenter,  comme  le  font 
la  plupart  des  femmes  que  nous  voyons  dans 
les  hôpitaux,  et  alors  les  lésions  auraient  cer¬ 
tainement  présenté  un  plus  grand  développe¬ 
ment.  Lorsque  nous  la  vîmes,  le  seul  symptô¬ 
me  qu’elle  présentait  qui  pût  mettre  sur  la  voie 
d’une  affection  utérine  était  une  douleur  peu 
vive  siégeant  profondément  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique  au-dessus  du  pubis.  Elle  offrait 
aussi  un  léger  écoulement  mucoso-puriforme; 
mais  comme  il  se  rattachait  facilement  à  l’ac¬ 
couchement,  qui  n’avait  eu  lieu  que  trois  se¬ 
maines  auparavant ,  nous  ne  pouvions  le  re¬ 
garder  comme  un  symptôme  morbide.  Étant 
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dans  ce  moment  à  la  recherche  d’affections 
utérines,  je  m’empressai  de  l'examiner,  et  je 
pus  constater  une  ulcération  peu  considérable, 
presque  cachée  entre  les  lèvres  du  col  utérin  , 
sans  engorgement  notable  de  cet  organe,  qui 
ne  prése  itait  guère  qu’un  état  de  Congestion 
normale  pendant  les  premières  semaines  qui 
suivent  l’accouchement.  Les  examens  ulté¬ 
rieurs  nous  montrèrent  cette  ulcération  aug 
mentant  peu  à  peu  d’étendue,  et  en  même 
temps  l’engorgement  inflammatoire  du  col  de 
venant  de  jour  en  jour  plus  considérable.  L’en 
gorgement  était  évidemment  causé  par  l’in¬ 
flammation  et  l’ulcération  de  la  muqueuse  du 
col.  Dans  celle  observation  on  voit  que  les  pro¬ 
grès  de  l’engorgement  furent  très  rapides  ,  ce 
que  j’ai  déjà  plusieurs  fois  observé  lorsque  l’ul¬ 
cération  occupe  le  col  d’une  femme  qui  vient 
de  faire  une  fan; se  couche  ou  un  avortement; 
sans  doute  aussi  l’indocilité  de  la  malade,  qui 
dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital  était  toujours  sur  pied  ,  y  a  contribué. 
On  comprend  facilement,  du  reste,  cette  mar¬ 
che  rapide  dans  l’engorgement,  quand  on  ré¬ 
fléchit  à  la  grande  modification  qui  survient 
dans  le  col  utérin  par  suite  de  la  grossesse. 
Son  tissu  ,  auparavant  serré,  ferme,  se  gorge 
de  sang,  se  ramolli!  ,  et  acquiert  une  vitalité 
bien  plus  grande  que  dans  l’état  de  non-gros¬ 
sesse.  Ce  surcroît  d’énergie  dans  la  nutrition 
du  col  utérin  persiste,  comme  je  l’ai  déjà  dit , 
pendant  quelque  temps  après  l’accouchement, 
pour  diminuer  plus  lard,  sans  cependant  que 
le  col  revienne  jamais  à  l’étal  dans  lequel  il  se 
trouvait  avant  la  grossesse,  du  moins  pendant 
la  durée  de  la  vie  fonctionnelle  du  système 
utérin. 

Si  nous  continuons  l’étude  de  l’observa¬ 
tion  que  je  viens  de  citer,  nous  voyons  qu’aus- 
sitôt  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  eut  modifié  la  surface  ulcérée  en 
détruisant  son  irritabilité,  le  mouvement 
fluxionnaire  vers  le  col  s’arrêta ,  et  que  bientôt 
l’engorgement  du  col  avait  diminué  de  moitié. 
J’ai  été  mainte  et  mainte  fois  à  même  devoir 
des  engorgements  inflammatoires  très  consi 
durables  du  col  disparaître  en  quelques  semai¬ 
nes  par  la  cautérisation  de  l’ulcération  qui  les 
avait  évidemment  produits,  surtout  dans  le 
service  de  M.  Emery,  qui  a  une  si  grande  ha¬ 
bitude  des  affections  utérines,  et  les  traite  avec 
tant  de  succès. 

Des  diverses  causes  que  j’ai  énumérées 
comme  pouvant  occasioner  les  ulcérations  et 
les  engorgements  du  col  utérin  qui  survien¬ 
nent  a  près  l’accouchement,  celle  que  je  crois 
être  de  beaucoup  la  plusfréquenlceslcelledont 
j’ai  parlé  en  dernier  lieu  ,  l’inflammation  et 
l’ulcéralion  de  la  membrane  muqueuse  qui  re¬ 
vêt  la  cavité  du  col.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  toutefois,  que  les  éraillures,  les  meur¬ 
trissures  de  cette  membrane  ,  qui  arrivent  au 
moment  de  l’accouchement,  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  prédisposant  à  cette  in¬ 
flammation.  Pour  qu’elle  survienne  et  soit 
suivie  d’u lccra lions ,  il  faut,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  qu’une  circonstance  acces¬ 


soire,  une  métrile  ou  unesuppression  lochiale, 
par  exemple,  empêche  le  travail  physiologique 
de  réparation  de  se  faire. 

D’après  cette  manière  de  voir,  il  est  évi¬ 
dent  que,  pour  moi  ,  la  plupart  des  engorge¬ 
ments  du  col  utérin  qui  remontent  à  la  partu- 
rilion  sont  secondaires  et  la  conséquence 
d’ulcérations  qui  existent  au  moment  de  1  exa¬ 
men,  ou  ont  existé  ,  et  ont  été  guéries  ,  ou  se 
sont  guéries  spontanément.  L’histoire  de  ces 
engorgements  est  une  chose  capitale  dans  la 
pathologie  utérine. 

Pour  être  à  même  de  se  former  une  opi¬ 
nion  sur  la  présence  ou  non  d’un  engorgement 
du  col  ,  il  faut  avoir  des  idées  arrêtées  sur  le 
volume  du  col  utérin  à  l’état  sain.  Or,  j’ai 
trouvé,  comme,  du  reste,  tous  ceux  qui  ont 
porté  leur  attention  sur  ce  sujet ,  une  très 
grande  différence  dans  le  volume  du  col  sain 
chez  différentes  personnes.  Cette  différence 
dépend  évidemment,  en  grande  partie,  de 
l’insertion  du  vagin  qui  se  fait  plus  ou  moins 
haut  sur  le  col,  de  manière  à  en  faire  proc- 
miner  dans  le  vagin  une  plus  où  moins  grande 
étendue.  La  largeur  ou  l’épaisseur  du  col  dans 
l’état  de  santé  varie  presque  autant  que  sa  lon¬ 
gueur,  de  sorte  qu’on  peut  avoir,  surtout  chez 
les  femmes  ayant  eu  des  enfants,  des  cols  ex¬ 
trêmement  volumineux  et  cependant  sains. 
Le  caractère  qui  sert  à  distinguer  ces  cols  sains 
des  engorgements  morbides  est  la  mollesse,  la 
souplesse  de  leur  tissu.  Celte  mollesse  est  tel¬ 
lement  facile  à  constater  par  le  toucher,  qu’un 
doigt  exercé  trompe  rarement  dans  le  diagnos¬ 
tic  qu’il  fait  porter.  En  se  servant  du  spécu¬ 
lum  ,  on  constate  encore  mieux  la  différence 
[qui  existe  entre  le  col  sain  et  le  col  engorgé. 
Dans  le  premier,  la  muqueuse  n’est  nullement 
tendue  et  cède  à  la  moindre  pression  ;  dans  le 
second,  au  contraire,  la  muqueuse  est  forteme;  t 
tendue  et  les  tissus  résistent  à  la  pression. 
A  l’état  normal  ,  le  col  est  pâle  ,  tandis  que 
dans  les  engorgements  inflammatoires  il  est 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  si  cependant 
l’engorgement  est  chronique  ,  la  muqueuse 
peut  présenter  une  coloration  tout-à-fait  nor¬ 
male.  Lorsque  le  col  est  parfaitement  sain,  et 
que  la  malade  ne  vient  pas  de  se  servir  d’injec¬ 
tions  astringentes,  il  est  gras  et  onctueux  au 
toucher;  cette  sensation  n’existe  pas  quand  il 
est  engorgé. 

Ce  n’est  donc  point  tant  le  volume  que  la 
dureté  du  col  qui  constitue  l’engorgement.  Ce 
fait  anatomique  est  d’autant  plus  important  à 
noter,  que  quelqu’un  qui  l’ignorerait  se* ait 
souvent  porté  à  regarder  comme  maladif  un 
élat  normal  du  col  compatible  avec  l’absence 
complète  de  tous  les  symptômes  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  affections  de  cet  organe.  J  ai  sou¬ 
vent,  en  effet,  rencontré  des  cols  très  volumi¬ 
neux,  mais  mous,  sans  aucun  symptôme  mor¬ 
bide,  tandis  que  des  cols  engorgés,  infiniment 
moins  considérables  ,  étaient  accompagnés  de 
la  plupart  des  symptômes  qu  occasionent  les 
affections  du  col  utérin. 

Dans  tout  engorgement  du  col  utérin  ,  ac¬ 
compagné  d’ulcération,  il  y  a  à  considérer  feu- 
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gorgement  général  du  col  et  l’engorgement  ou 
induration  circonscritesur  laquelle  repose  l’ul¬ 
cération.  Cette  dernière  induration  se  distin¬ 
gue  très  facilement  dans  la  plupart  des  cas  de 
l'engorgement  général  ;  elle  occupe  surtout 
le  bord  des  lèvres  utérines ,  le  contour  de  l’o* 
rifice  utérin.  La  présence  de  ce  bord  ou  plaque 
indurée  indique  d’une  manière  presque  cer¬ 
taine  une  ulcération  dont  elle  peut  servir  à 
faire  apprécier  l’étendue  par  sa  profondeur  et 
sa  largeur.  C’est  un  symptôme  qui  ne  manque 
guère  que  dans  les  premiers  temps  des  ulcé¬ 
rations  peu  considérables  qui  surviennent  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants. 

Dans  les  cas  où  l’ulcération  précède  l’en¬ 
gorgement  ,  ce  dernier  est  évidemment 
le  résultat  de  la  fluxion  sanguine  produite 
par  l’ulcération  ;  parfois  même  il  y  a  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  de  la  muqueuse 
au  tissu  du  col.  Quoi  qu’il  en  soit,  plus  l’exis¬ 
tence  de  l’ulcération  se  prolonge,  plus  l’engor¬ 
gement  congestionne!  ou  inflammatoire  devient 
considérable.  Lorsqu’il  existe  depuis  longtemps, 
on  peut  presque  toujours  le  regarder  comme 
un  état  sub-inflammaloire  du  tissu  propre  du 
col ,  qui  se  propage  souvent  aux  plans  posté¬ 
rieur  et  antérieur  de  l’utérus,  et  qui  est  entre¬ 
tenu  par  l’ulcération  sur  laquelle  il  réagit  à  son 
tour.  Lorsque  les  ulcérations  guérissent,  soit 
par  les  efforts  de  la  nature,  soit  par  suite  d’un 
traitement  approprié,  l’engorgement  diminue; 
et  s’il  est  récent ,  s’il  existe  chez  une  jeune 
femme  ,  il  peut  disparaître  complètement  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  si 
l’ulcération  et  l’engorgement  existent  depuis 
longtemps,  et  si  la  malade  est  avancée  en  âge, 
ou  d’une  constitution  débilitée  par  les  mala¬ 
dies  ou  la  misère,  il  diminuera  seulement 
d’un  tiers  ou  de  la  moitié,  et  il  restera  un  en¬ 
gorgement  passif  du  col  qui  pourra  résister 
pendant  des  années  entières  à  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

Pour  peu  que  l’engorgement  du  col  soit  con¬ 
sidérable,  il  est  toujours  suivi  de  modifications 
dans  la  direction  et  dans  la  position  de  l’utérus. 
On  sait,  en  effet,  que  l’utérus  est  loin  d’être 
volumineux  ,  même  chez  des  femmes  qui  ont 
eu  des  enfants  ;  que  ses  moyens  de  suspension 
ont  peu  de  puissance,  et  qu’il  est  en  grande 
partie  maintenu  en  place  par  la  contractilité 
du  vagin  et  par  la  pression  des  organes  qui 
l’avoisinent  :  aussi,  si  le  col,  sa  partie  la  plus 
inférieure,  s’engorge,  devient  pesant,  il  s’a¬ 
baisse,  et  il  entraîne  l’utérus  avec  lui  direc¬ 
tement,  ou  en  se  déjetant  en  arrière  ou  en  avant. 
Telle  est  l’origine  de  la  plupart  des  prolapsus 
utérins,  des  antéversions  et  des  rétroversions, 
qui  font  le  désespoir  des  malades  et  des  prati¬ 
ciens.  Lien  de  plus  commun  que  de  voir,  chez 
les  femmes  en  traitement  pour  des  affections 
utérines,  le  col  engorgé  descendre  à  1  ou  2 
pouces  de  la  vulve.  Celle  descente  du  col ,  et 
par  suite  de  l’utérus  ,  s’explique  d’autant 
mieux  chez  les  femmes  qui  sont  récemment 
accouchées,  que  le  vagin,  distendu  outre  me¬ 
sure  par  l’accouchement,  ne  regagne  pas  de 
suite  sa  contractilité,  et  offre,  par  conséquent, 


peu  de  support  au  col  utérin  engorgé.  J’ai  vu 
plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  cause  seule, 
la  laxitédes  parois  du  vagin  après  l’accouche¬ 
ment,  avait  donné  lieu  à  des  descentes  très 
rebelles  de  l’utérus  ,  dans  l’absence  complète 
d’engorgement  du  col. 

Par  suite  de  son  engorgement,  le  col  est 
très  souvent  déjelé  en  arrière,  vers  la  conca¬ 
vité  du  sacrum,  et  alors  le  corps  utérin  retombe 
sur  le  pubis,  ou  ,  ce  qui  est  infiniment  plus 
rare,  il  est  déjeté  en  avant,  et  le  corps  utérin 
est  porté  en  arrière.  Ces  changements  de  di¬ 
rection  et  de  position  disparaissent  avec  l’en¬ 
gorgement,  qui,  quarante-neuf  fois  sur  cin¬ 
quante,  en  est  la  cause  ;  mais  si  l’engorgement 
persiste  après  la  guérison  de  l’ulcération,  il  se 
perpétue  aussi,  et  constitue  les  prolapsus,  les 
rétroversions  ,  les  antéversions  ,  que  lard  de 
médecins  considèrent  à  tort  comme  étant  pres¬ 
que  toujours  des  lésions  dépendantes  de  la 
laxilé  des  ligaments  qui  soutiennent  l’utérus. 

Chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'en¬ 
fants,  les  engorgements  du  col,  soit  primitifs, 
soit  consécutifs  à  des  ulcérations,  sont,  ai-je 
dit,  peu  considérables,  ie  tissu  dense,  serré  du 
col,  se  prêtant  peu  à  une  congestion  passive, 
ou  même  à  un  engorgement  inflammatoire 
considérable  :  aussi  est-il  rare  de  voir  survenir 
chez  elles  les  changements  dans  la  position  et 
la  direction  du  col  que  je  viens  de  signaler. 

Symptômes  des  ulcérations  et  des  engor¬ 
gements  du  col.  —  La  sensibilité  du  col  utérin 
est  très  obscure,  fait  qui  est  amplement  dé¬ 
montré  par  le  peu  de  douleur  que  ressentent 
les  malades  sur  lesquelles  l’on  incise  ou  l’on 
cautérise  cet  organe.  Aussi  les  ulcérations  avec 
très  peu  d’engorgement  ne  présentent-elles 
pour  tout  symptôme  qu’une  légère  douleur 
située  dans  la  région  hypogastrique,  au-dessus 
ou  derrière  le  pubis;  souvent  même  la  dou¬ 
leur  est  lout-à-fait  absente.  Mais  comme  une 
ulcération  sans  engorgement  ne  se  présente 
guère  que  chez  les  femmes  qui  n’ont  jamais 
conçu  ,  ou  dans  la  première  période  d’une 
ulcération  siégeant  dans  la  cavité  du  col,  chez 
celles  qui  sont  dans  d’autres  conditions ,  l’on 
n’est  pas  souvent  appelé  à  constater  des  cas  de 
celte  nature.  Du  reste ,  il  n’est  pas  douteux  que 
souvent  des  inflammations  granulées  du  col, 
ou  des  érosions  superficielles  de  cet  organe,  ne 
se  forment  presque  sans  douleur,  et  ne  se  gué¬ 
rissent  sans  médication,  surtout  chez  les  filles 
vierges,  à  la  suite  de  leucorrhées  intenses  ou 
de  métrites  se  développant  par  suite  des  rè¬ 
gles. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  muqueuse 
est  plus  intense,  et  que  le  col  s’engorge  da¬ 
vantage,  à  la  douleur  hypogastrique  s’ajoutent 
des  douleurs  lombaires  et  de  la  pesanteur.  Si 
l’engorgement  devient  considérable,  la  malade 
éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  uriner,  un 
tiraillement  douloureux  dans  la  matrice  lors 
de  l’excrétion  des  matières  fécales ,  parfois 
même  des  douleurs  dans  les  parties  internes 
des  cuisses.  Dans  ces  cas ,  la  sensation  de  pe¬ 
santeur  est  presque  toujours  portée  très  loin. 
Il  semblerait,  disent  les  malades,  qu’elles  ont 
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dan&  le  bassin  un  poids  qui  tendrait  à  sortir 
par  la  région  vulvo-anale  ;  elles  ont  de  la  peine 
à  se  redresser,  marchent  légèrement  courbées 
en  avant,  et  ne  sont  tant  soit  peu  à  leur  aise 
que  dans  le  décubilus  dorsal.  Ces  symptômes 
sont  évidemment  dus  à  l’accroissement  de  vo¬ 
lume  du  col ,  qui ,  obéissant  aux  lois  de  la 
physique,  descend  dans  le  vagin  ,  et,  se  por¬ 
tant  en  arrière,  fait  peser  le  corps  utérin  sur 
la  vessife,  et  le  col  sur  le  rectum  ,  ce  qui  expli¬ 
que  le  ténesme  vésical  et  l’excretiort  difficile 
des  matières  fécales.  Quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  mouvement 
de  bascule  s’opère  en  sens  inverse ,  et  alors 
c’est  le  col  qui  est  porté  en  avant,  et  l’utérus 
en  arrière  ;  c’est  surtout  dans  les  engorgements 
du  corps  utérin  lui-même  que  nous  voyons  ces 
derniers  déplacements. 

Les  douleurs  lombaires  peuvent  exister, 
dans  des  cas  d’ulcération,  avec  peu  ou  point 
d’engorgement  du  col  ;  mais  il  m’a  semblé 
que  leur  manifestation  était  presque  toujours 
liée  à  l’engorgement.  S’il  en  est  ainsi  ,  c’est 
probablement  au  tiraillement  des  nerfs  four¬ 
nis  au  col  par  le  plexus  lombo-sacré  qu’on  doit 
attribuer  leur  origine,  tout  en  faisant  la  part 
de  l’état  inflammatoire  du  tissu  du  col. 

Presque  toujours  les  ulcérations  pronon¬ 
cées  du  col  utérin  sont  accompagnées  de  vagi¬ 
nites  plus  ou  moins  intenses  :  aussi  presque 
toutes  les  femmes  atteintes  de  ces  affections 
disent-elles  qu’elles  voient  beaucoup  en  blanc. 
En  introduisant  le  spéculum,  tantôt  on  trouve 
une  rougeur  vive  avec  cuisson ,  s’étendant  à 
toute  la  muqueuse  vaginale,  et  même  à  celle 
de  la  vulve;  tantôt  la  teinte  rosée  ne  commence 
qu’à  la  moitié  interne  de  ce  conduit,  pour  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  que  1  on 
s’approche  du  col.  La  surface  ulcérée  sécrète 
aussi  un  mucus  purulent  ou  du  pus  qui  s’unit 
au  liquide  plus  ou  moins  transparent  qui  sort 
d’entre  les  lèvres  du  col,  et  forme  ainsi  une 
couche  épaisse,  qui  souvent  dérobe  le  col  à  la 
'vue,  et  qu’il  faut  enlever  pour  bien  constater 
l’état  des  parties  malades. 

La  présence  de  cette  vaginite  ou  leucor¬ 
rhée,  plus  ou  moins  prononcée,  est  tellement 
générale,  qu’on  eslobligé  d’admettre  que  l’état 
morbide  du  col  influe  sur  son  existence.  En 
effet,  il  est  facile  de  concevoir  qu’une  surface 
ulcérée,  sécrétant  un  pus  abondant,  doit  irri¬ 
ter  beaucoup  les  parois  du  canal  avec  lequel  il 
est  en  contact ,  et  à  cette  cause  d’irritation 
nous  devons  ajouter  le  frottement  continuel 
du  col  hypertrophié  avec  la  partie  inférieure 
de  ce  même  canal. 

Lorsque  l’écoulement  blanc  vaginal  est 
abondant,  rien  n’est  plus  commun  que  de 
voir  se  manifester  des  symptômes  de  dyspepsie 
vers  l’estomac,  ou  des  douleurs  névralgiques  ; 
ces  symptômes  dyspeptiques  accompagnent 
même  si  souvent  les  ulcérations  du  col,  qu’on 
doit  toujours  être  sur  ses  gardes  quand  de  jeu¬ 
nes  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions 
ci-dessus  énoncées  s’en  plaignent. 

Les  ulcérations  elles-mêmes  peuvent  pré¬ 

senter  toutes  les  modifications  dont  sont  sus¬ 


ceptibles  les  surfaces  suppurantes  en  général  ; 
aussi  je  n’entrerai  dans  aucun  détail  à  ce 
sujet. 

Lorsque  l’ulcération  et  l’engorgement  sur¬ 
viennent,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent, 
peu  de  temps  après  une  couche  ou  un  avorte¬ 
ment, la  présence  de  ces  lésions  influede  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  sur  l’apparition  des  rè¬ 
gles  :  il  est  rare  qu’elles  ne  soient  pas  retardées 
de  deux  ou  trois  mois  ;  quelquefois  même  elles 
sont  tout-à-fait  supprimées.  Dans  tous  les  cas  , 
elles  sont  bien  plus  pénibles,  plus  douloureuses 
que  dans  l’état  normal ,  et  le  plus  souvent  leur 
durée  et  la  quantité  de  sang  perdu  sont  sensi¬ 
blement  diminuées,  quelquefois,  mais  plus 
rarement,  augmentées.  Ces  modifications  dans 
la  manifestation  des  règles  aident  souvent  à 
porter  un  diagnostic,  lorsqu’on  ne  veut  pas 
ou  que  l’on  ne  peut  pas  se  servir  du  spécu¬ 
lum. 

Dans  les  cas  prononcés ,  on  trouve  tous  les 
symptômes  que  je  viens  d’énumérer.  Lorsqu’il 
en  est  ainsi,  et  que  la  malade  souffre  depuis 
plusieurs  mois,  il  est  rare  que  la  nutrition  gé¬ 
nérale  ne  s’en  soit  pas  ressentie  profondément. 
Les  malades  sont  maigres,  abattues;  les  di¬ 
gestions  sont  laborieuses  ;  il  y  a  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre;  très  souvent  elles  présentent 
une  coloration  jaunâtre  de  la  peau  qui  poli  ¬ 
rait  presque  faire  croire  à  une  cachexie  géné¬ 
rale  de  nature  cancéreuse.  Cette  coloration 
m’a  aussi  beaucoup  frappé  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  métriles  chroniques,  d’abcès 
des  ligaments  larges,  développés  à  la  suite 
d’accouchement. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  engorgements  du  col  découle  de 
leur  nature  même. 

Les  ulcérations  de  la  première  espèce, 
celles  que  l’on  observe  chez  des  femmes  qui 
n’ont  pas  eu  d’enfants,  et  qui  n’ont  pas  en 
une  origine  syphilitique,  sont,  en  général, 
assez  faciles  à  guérir.  Le  repos,  tant  de  l  oi- 
gane  que  de  l’économie  en  général ,  les  injec¬ 
tions  émollientes ,  les  bains  de  siège  et  les 
bains  généraux,  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  au  besoin  :  tels  sont  les  moyens 
par  lesquels  on  triomphe  assez  facilement  de 
ces  lésions;  l’engorgement  peu  considérab  e 
qui  les  accompagne  disparaît  avec  elles. 

Les  ulcérations  auxquelles  on  soupçonne 
une  cause  syphilitique  doivent  être  traitées  , 
en  même  temps,  par  une  médication  géné¬ 
rale  antisy philitique  et  une  médication  locale 
appropriée. Le  traitement  local  consistera  dar:s 
des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  ou 
mieux,  le  nitrate  acide  de  mercure,  des  injec¬ 
tions  émollientes  ou  astringentes,  etc. . 

Quant  aux  ulcérations  de  la  troisième  es¬ 
pèce  ,  celles  qui  remontent  à  la  parturilion  , 
leur  traitement  est  plus  difficile  et  plus  com¬ 
plexe.  Si  la  lésion  du  col  est  compliquée, de 
mélrile,  c’est  celle-ci  qu  il  faut  d  aboid  traiter 
avant  de  s’occuper  de  l’ulcération.  Si  le  col  est 
le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire  très 
vif,  (Tri  peut  commencer  le  traitement  avec 
beaucoup  d'avantage  par  quelques  applica- 
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lions  de  sangsues  faites  sur  le  col  lui-même. 
Je  les  ai  très  souvent  vu  employer  dans  ces 
cas  par  M.  G  end  ri  n  ,  avec  des  résultats  très 
satisfaisants.  Si  l’inflammation  n’est  pas  très 
vive  ,  on  peut  de  suite  essayer  de  modifier  la 
surface  ulcérée  par  la  cautérisation.  Au  pre¬ 
mier  abord  on  croirait  que  la  cautérisation 
d’une  surface  vivement  enflammée  n’aurait 
pour  effet  que  d’augmenter  l’inflammation, 
mais  il  n’en  est  rien.  Le  caustique,  détruisant 
la  surface  des  tissus  malades,  forme  une  es¬ 
chare  qui  les  protège,  empêche  le  contact  avec 
les  patois  du  vagin  ,  et ,  modifiant  profondé¬ 
ment  l’irritabilité  de  la  surface  ulcérée,  dimi¬ 
nue  le  mouvement  fluxionnaire  dont  le  col  est 
le  siège  ;  aussi  le  choix  du  caustique  n’est  pas 
indifférent.  Ceux  dont  on  se  sert  le  plus  sou¬ 
vent  sont  le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide 
de  mercure,  et,  de  ces  deux  caustiques,  le 
dernier,  le  nitrate  acide  de  mercure,  me  sem¬ 
ble  agir  le  plus  efficacement ,  probablement 
parce  que  l’eschare  qu’il  forme  constitue  une 
protection  plus  efficace  et  plus  durable.  J’ai 
vu  M.  Émery  guérir,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
une  multitude  d’ulcérations  graves  du  col  à 
l’aide  de  cet  agent,  l’engorgement  diminuant 
progressivement  à  mesure  que  l’ulcération  se 
cicatrisait.  Ace  moyen  il  faut  ajouter  le  re¬ 
pos  complet  de  l’organe,  les  injections  émol¬ 
lientes  ou  astringentes,  le  décubitus  dorsal 
sur  un  lit  ou  sur  un  canapé,  les  bains  géné¬ 
raux,  les  bains  de  siège,  et  un  régime  rafraî¬ 
chissant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces 
moyens  ,  poursuivis  avec  ensemble,  amènent 
la  guérison  de  l’ulcération  ,  la  fonte  de  l’eri- 
gorgement  et  la  disparition  de  tous  les  sym- 
p’ômcs  locaux  ou  généraux  qui  en  étaient  le 
résultat  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Quelquefois  l’engorgement  persiste  malgré  la 
guérison  des  ulcérations  ,  et  peut  même  du¬ 
rer  indéfiniment ,  si  on  n’a  pas  recours  à  des 
mesures  vigoureuses.  Telle  est  l’origine,  en 
effet ,  de  la  plupart  des  descentes  de  matrice  , 
des  rétroversions,  des  antéversions  ,  auxquel¬ 
les  on  essaie  de  remédier  par  des  pessaires  de 
toute  espèce.  Ces  remèdes,  cependant,  pallient 
à  peine  le  mal;  sources  de  sensations  très  pé¬ 
nibles  par  eux-mêmes,  il  m’a  semblé  qu’ils 
ne  servent  guère  qu’à  rendre  plus  grave  la 
descente  de  l’utérus,  en  paralysant  encore  da¬ 
vantage  la  contractilité  du  vagin.  Pour  obvier 
àccs  déplacements  de  l’utérus,  il  faut  détruire 
la  cause  :  l’engorgement  chronique  du  col. 
Or,  celte  destruction  n’est  possible  qu’en  avi¬ 
vant  la  vitalité  du  col  par  des  moyens  très 
énergiques.  C’est  ainsi  queM.  Gendrin  cauté¬ 
rise  profondément  le  col  engorgé  avec  la  pâte 
de  Vienne,  lorsque  l’engorgement  résiste  aux 
moyens  ordinaires.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
même  but,  M.  Joberî  (de  Lamballe)  cautérise 
profondémentavec  le  fer  rouge.  La  destruction 
dp  tissus  que  produisent  ces  agents  est  suivie 
d’une  inflammation  vive,  sous  l’influence  de 
laquelle  l’engorgement  se  fond. 

Cette  médication  a  été  et  est  encore  réprouvée 
par  beaucoup  de  pathologistes  comme  dange¬ 


reuse.  Je  dirai  seulement  que  j’ai  vu  employer 
la  pâte  de  Vienne  par  M.  Gendrin  ,  pendant 
deux  ans  et  demi  que  j’ai  clé  son  élève  ,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  sans  qu’il  soit 
arrivé  un  seul  accident  grave,  et  que  plusieurs 
de  mes  collègues,  internes  de  M.  Jobcrt,  de¬ 
puis  qu’il  se  sert  du  fer  rouge  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  du  col  utérin  ,  m’ont  as¬ 
suré  n’avoir  jamais  vu  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  donner  lieu  à  des  accidents  sérieux 
entre  les  mains  de  ce  chirurgien. 

La  nature  elle-même,  du  reste,  indique 
quelquefois  le  traitement  qu’il  faut  suivre  dans 
ces  cas.  J’ai  plusieurs  fois  vu  la  cautérisation 
supcrticielle  d’une  ulcération  du  col  ,  avec  le 
nitrate  d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  suivie  d’une  inflammation  violente  du 
col  ,  qui,  en  quelques  semaines,  fondait  un 
engorgement  chronique  très  considérable,  ù 
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111.  BSémoire  sur  l'hypertrophie  de  la  rate 
dans  la  fièvre  intermittente^  tu  et  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  le  7  novembre  1843. 


Considérations  préliminaires. 

Les  paysans  des  marais  de  la  Charente-In¬ 
férieure  donnent  le  nom  de  tourteau  à  un 
développement  considérable  du  ventre  qui  se 
produit  chez  ceux  qui  ont,  comme  ils  disent, 
les  fièvres,  c’est-à-dire,  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Ils  donnent  ce  nom  à  l’hypertrophie  de 
la  rate;  les  autres  maladies  de  l’abdomen, 
telles  que  l’ascite,  Thyperlrophie  da  foie,  etc., 
ne  sont  point  ainsi  appelées  par  eux.  Celte 
expression  populaire  désigne  très  bien  la  tu¬ 
meur  large  et  plate  que  forme  l’organe  en  s’é¬ 
tendant  de  l’hypochondre  gauche  sous  les 
muscles  abdominaux. 

Le  bord  de  la  rate,  qu’il  est  facile  de  sai¬ 
sir  avec  la  main  au  travers  des  parois  du  ven¬ 
tre ,  permet  de  reconnaître  l’épaisseur  et  la 
rondeur  du  tourteau.  Ce  mot  est  donc  signifi¬ 
catif  et  je  l’adopte  volontiers  pour  l’hypertro¬ 
phie  delà  rate  pendant  la  fièvre  intermittente, 
élal  bien  différeut  des  hypertrophies  par  cau¬ 
ses  ocultes  ou  par  dégénérescences,  qui  exi¬ 
gent  des  traitements  particuliers,  et  qui,  aussi, 
doivent  être  spécifiées  d’une  manière  parti¬ 
culière. 

Le  mot  tourteau  est  généralement  appliqué 
à  l'hypertrophie  de  la  rate  quand  elle  est  déjà 
volumineuse  et  qu’ellea  pris  l’aplatissement  de 
cette  sorte  de  gâteau  ;ccsymptômc  de  la  fièvre 
intermittente  latente  ou  chronique  se  présente 
toujours  chez  des  gens  malheureux,  qui  vi¬ 
vent  dans  l’éloignement  presque  complet  des 
ressources  de  la  civilisation  et  de  la  science  ; 
qui  sont  peu  confiants,  se  droguent  d’abord 
eux-mêmes,  se  livrent,  avant  d’implorer  les  se¬ 
cours  de  la  médecine,  aux  panseurs,  aux  rebou¬ 
teurs,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  nés  trois  jours 
après  la  mort  de  leur  père,  auxquels  ils  attri¬ 
buent  le  pouvoir  surnaturel  de  guérir  les  lou¬ 
pes  et  les  autres  tumeurs  par  le  toucher  et  par 
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les  prières  ;  ces  êtres  privilégiés,  s’abusant  sur 
leur  propre  puissance,  et  se  croyant  positive¬ 
ment  appelés  par  leur  naissance  à  la  mission 
de  guérir  ,  ont  les  prémices  de  la  confiance  de 
ces  fiévreux.  G’ est  après  avoir  usé  de  tous  les 
moyens  de  la  secte  des  contemplatifs  que 
ceux  qui  ont  le  tourteau  viennent  trouver  un 
médecin  en  réputation. 

Le  tourteau  est  rare  chez  l’homme  riche  et 
civilisé,  il  est  plus  rare  au  sein  des  villes  ,  on 
ne  le  trouve  même  partout  à  la  campagne  que 
chez  les  pauvres  et  les  gens  peu  communica¬ 
tifs,  et  comme  on  peut  vivre  longtemps  avec 
ce  symptôme,  il  s’en  trouve  d’assez  peu 
attachés  à  leur  santé  pour  le  supporter  pa¬ 
tiemment.  Cette  affection  a  prêté  plus  d’une 
fois  à  la  raillerie  ;  elle  simule  la  grossesse ,  et 
dans  les  deux  sexes  elle  fait  singulièrement 
enfler  la  partie  antérieure  du  vêtement,  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  de  mauvais 
plaisants  ridiculiser  à  outrance  les  malades 
porteurs  de  tourteau ,  qui  ont ,  il  est  vrai,  une 
tournure  de  pauvres  honteux  ou  de  gens  déso¬ 
bligés  ;  cette  raillerie  vient  toujours  à  propos 
pour  les  tirer  de  leur  apathie,  les  punir  de 
leur  temporisation,  et  les  déterminer  à  recou¬ 
rir  aux  conseils  des  médecins. 

On  rencontre  souvent  les  sujets  qui  pré¬ 
sentent  ce  développement  de  la  rate  dans  les 
marais  qui  avoisinent  l’embouchure  de  la  Cha¬ 
rente,  parmi  lesquels  je  cite  ceux  de  Saint- 
Froult  de  Brouage,  de  Marennes ,  de  Saint- 
Agnan  de  Chartres,  de  Saint-Louis,  de  Char- 
ras,  etc.,  ainsi  que  dans  tous  les  autres 
marais  fangeux  et  les  terrains  nouveaux  d’al- 
luvion. 

Causes .  —  Je  reconnais  pour  cause  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  ,  qualifiée  de  tourteau, 
la  fièvre  intermittente  avec  symptômes  splé¬ 
niques  et  non  les  autres  fièvres  intermittentes, 
soit  quelle  débute  d’une  manière  aiguë  ou 
chronique  ;  pour  se  convaincre  de  celte  vérité, 
il  suffit  de  faire  une  courte  histoire  de  la  fièvre 
d’accès. 

La  fièvre  dont  je  vais  parler  a  reçu  les  noms 
de  fièvre  intermittente  ,  fièvre  périodique,  fiè¬ 
vre  d'accès  ;  vulgairement  :  les  fièvres  ,  fièvres 
de  saison ,  fièvres  des  marais,  appelées  aussi 
fièvres  caniculaires  ,  c’est  à-dire  qui  ont  leur 
plus  grande  intensité  depuis  le  24  juillet  jus¬ 
qu’au  23  août ,  temps  de  l’influence  supposée 
de  la  constellation  du  Grand-Chien.  Je  n’ai 
point  à  m’occuper  si  ces  noms,  employés  tour 
à  tour,  sont  satisfaisants. 

Celte  fièvre  apparaît  sous  deux  formes  bien 
distinctes. 

Premièrement,  d’une  manière  aiguë  avec 
des  accès  marqués  et  des  intermittences  fran¬ 
ches;  chaque  accès  se  présentant  ainsi  : 

Première  période.  Malaise  ,  frissons  ,  trem¬ 
blement  convulsif,  claquement  des  mâchoires, 
avec  respiration  bruyante,  douleurs  insup¬ 
portables  dans  les  muscles  des  régions  dor¬ 
sale  ,  lombaire  et  diaphragmatique  ,  quelque¬ 
fois  vomissement. 

Deuxième  période.  Le  froid  cesse ,  la  cha- 
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leur  se  produit  avec  soif  et  mal  de  tête  violent 
à  la  région  frontale. 

Troisième  période.  Après  quelques  heures 
une  sueur  abondante  amène  le  calme  et  le  sou¬ 
lagement. 

Quatrième  période.  Dans  cette  période,  que 
l’on  appelle  apyrexie ,  on  éprouve  un  peu  de 
faiblesse,  des  douleurs  dans  les  mouvements 
des  yeux,  et  une  espèce  de  photophobie  ;  on  a 
la  langue  pâteuse,  blanche;  la  plupart  des 
malades  peuvent  manger  et  continuer  leurs 
travaux. 

Cette  fièvre  se  montre  sous  les  formes  quo¬ 
tidienne,  tierce  ,  quarte  ,  etc. 

J’ai  vu  des  fièvres  dont  les  accès  n’avaient 
point  toutes  les  périodes  ;  en  voici  les  variétés: 

1°  L’accès  ne  présentait  que  la  troisième  et 
la  quatrième  période. 

2°  Ou  bien  la  première  et  la  quatrième. 

3°  Ou  la  première,  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième. 

4° Ou  la  deuxième,  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième. 

5o  Ou  la  première ,  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième. 

6°  Enfin  j’en  ai  observé  sans  périodes  ni 
accès  ;  les  malades  tombaient  dans  un  engour¬ 
dissement  général,  duquel  ils  ne  se  relevaient 
plus  si  je  ne  leur  administrais  à  doses  for¬ 
tes  les  sels  de  quinine.  Ici,  il  était  inutile  de 
rechercher  les  périodes,  il  n’y  en  avait  aucune 
trace;  le  pouls  n’était  même  pas  changé.  Les 
malades  ne  pouvant  pas  avaler  aisément,  j'é¬ 
tais  obligé  de  donner  presque  tous  les  remè¬ 
des  en  lavements.  11  y  a  plusieurs  variétés  de 
cette  fièvre  pernicieuse,  qui  n’est  point  une 
fièvre  à  accès  comme  il  est  facile  de  le  con¬ 
stater,  mais  qui  est  produite  ,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  par  la  même  cause  modifiée  de  la  fièvre 
intermittente  agissant  fortement  sur  le  cer¬ 
veau;  au  reste,  les  malades  reprennent  mira¬ 
culeusement  la  santé  après  plusieurs  doses  de 
sulfate  acide  de  quinine. 

Deuxièmement ,  la  fièvre  intermittente,  si 
mal  dénommée,  se  présente  au  médecin, à  l’état 
chronique,  d’une  manière  lente,  continue, 
sans  intermittences ,  avec  chaleur  sèche  à  la 
peau,  parfois  avec  des  exacerbations  non  ré¬ 
gulières;  le  sujet  est  constamment  souffrant. 
Les  formes  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.  , 
peuvent  dégénérer  en  cette  fièvre  chronique. 
Dans  certairrcs  circonstances,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  prend  d’emblée  le  mode  chronique 
sans  passer  par  le  mode  aigu. 

La  fièvre  intermittente  offre  donc  deux 
modes  d’existence: 

1»  Le  mode  aigu,  ayant  des  intermittences 
entre  desaccès;  2°  le  mode  chronique,  continu, 
avec  ou  sans  exacerbations,  sans  période  de 
froid  ni  de  chaleur;  on  peut  éprouver  à  des 
temps  indéterminés  seulement  une  augmenta¬ 
tion  du  malaise  habituel  ;  voilà  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chronique,  qui  est  dans  beaucoup  de 
cas  compliquée  d’embarras  dans  un  organe, 
tel  que  l’intestin  ,  le  foie,  la  rate,  etc.,  em¬ 
barras  non  inflammatoire  quelle  a  déterminé 
et  qu’elle  eiitrelieqt.uq0,i|,j,i}  qijoo&69d  icq 
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La  lièvre  intermittente  aiguë  ou  chronique 
peut  exister,  et  je  parle  pour  tous  ses  types, 
sans  participation  d’aucun  organe  ;  mais  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  l’action  morbide  de 
cette  fièvre  se  porte  plus  spécialement  sur  un 
organe,  indistinctement. 

J’ai  observé  des  fièvres  quotidienne,  tierce, 
quarte ,  etc.,  avec  des  symptômes,  soit  au  cer¬ 
veau  ,  au  cœur,  au  poumon,  aux  diverses 
parties  de  l’intestin,  au  foie,  à  la  rate,  à  la 
peau  ,  etc.,  et  tous  ces  symptômes  de  cépha- 
li  le ,  de  pneumonie,  de  gastrite,  duodénite, 
colite,  hépatite  ,  splénite,  d’éruption,  dispa¬ 
raissaient  avec  l’accès.  Aussi  je  ne  crois  pas 
que  ces  symptômes  soient  le  point  de  départ 
de  la  fièvre  intermittente  et  qu’il  y  ait  inflam¬ 
mation  des  organes. 

La  fièvre  intermittente  aiguë  avec  un  des 
symptômes  dont  je  viens  de  parler  peut  passer 
à  l’état  chronique  ;  si  elle  est  accompagnée 
d’un  symptôme  au  foie ,  on  a  alors  une  fièvre 
intermittente  hépatique  chronique  ;  si  c’est 
une  fièvre  intermittente  splénique  aiguë  ,  on  a 
une  fièvre  intermittente  splénique  chronique, 
et  c’est  dans  ce  dernier  cas  que  l’on  observe  le 
tourteau  ou  hypertrophie  de  la  rate. 

En  attendant  qu’on  donne  à  cette  fièvre  des 
noms  plus  heureux  que  ceux  d'intermittente 
périodique ,  d’accès,  etc.,  j’accepte  ces  déno¬ 
minations. 

Les  hypertrophies  simples  passives  dont  il 
est  ici  question  ont  toujours  pour  cause  la 
fièvre  intermittente  aiguë  ou  chronique  ,  avec 
symptômes  à  la  rate,  et  non  point  les  fièvres 
intermittentes  avec  symptômes  pulmonaires, 
céphaliques,  hépatiques,  gastriques,  etc. 

Les  fièvres  intermittentes  chroniques  ont 
des  rapports  avec  les  fièvres  rémittentes  des 
auteurs;  cependant  il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  elles,  car  elles  sont  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile.  En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  la 
fièvre  intermittente  chronique  produisant  un 
symptôme  à  un  organe  avec  la  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  se  développe  chez  un  sujet  qui 
avait  d’abord  une  maladie  chronique  du  foie, 
de  la  rate,  de  l’intestin,  etc.,  ce  qui  établit 
pour  moi  des  fièvres  rémittentes. 

Toutes  les  fièvres  intermittentes  chroniques 
peuvent  se  développer  sans  qu’il  soit  nécessaire 
qu’elles  passent  d’abord  par  le  mode  aigu; 
c’est  ce  qui  les  a  fait  confondre  avec  les  fièvres 
rémittentes. 

Il  n’est  point  vrai ,  comme  a  voulu  le  prou¬ 
ver  un  praticien  instruit ,  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  soient  liées  constamment  à  une  af¬ 
fection  de  la  rate  (splénite),  que  cet  organe 
enflammé  en  soit  le  point  de  départ;  c’est 
une  grave  cireur.  La  vérité  est  que  lorsqu’une 
fièvre  intermittente  se  développe  chez  un  su¬ 
jet  ,  il  peut  fort  bien  ne  présenter  aucun  sym¬ 
ptôme  morbide  ni  à  la  rate  ni  ailleurs  ;  mais 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  fièvre  semble  se 
concentrer,  prendre  son  point  d’appui,  sans 
cause  connue,  sur  un  des  organes,  indistinc¬ 
tement,  tels  que  le  cerveau  ,  le  poumon  ,  le 
foie  ,  la  rate.  Voici  des  faits  : 

Il  arrive  que,  dans  le  cours  d’une  fièvre 


intermittente  aiguë  ou  chronique,  il  se  déve¬ 
loppe  aussi  une  gastrite,  une  colite,  une  hé¬ 
patite,  c’est-à-dire  l'inflammation  de  l’estomac, 
du  colon  ,  du  foie.  Dans  ce  cas  encore,  on 
aura  la  fièvre  rémittente;  mais  il  faut  diffé¬ 
rencier  ces  cas  nouveaux  des  précédents. 

L’hypertrophie  de  la  rate  n’empêchant  pas 
les  malades  de  vaquera  leurs  occupations,  et 
n’enlraînant  point  des  accidents  alarmants, 
c’est  ce  symptôme  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent.  Après  lui,  les  plus  communs  sont  1rs 
embarras  du  foie,  de  l’intestin  ,  du  cœur,  des 
bronches,  etc.,  qui,  présentant  plus  d’incon¬ 
vénients,  sont  plus  rares,  les  malades  se  fai¬ 
sant  guérir  aussitôt  qu’ils  commencent. 

Pour  me  rapprocher  de  la  question ,  je  con¬ 
clus  que  la  fièvre  intermittente  est  la  cause  de 
l’hypertrophie  delà  rate,  et  qu’il  n’y  a  pas 
inflammation  de  cet  organe  ou  splénite  dans 
la  tuméfaction  que  l’on  appelle  tourteau  et 
que  l’on  ne  doit  considérer  que  comme  un 
symptôme  peu  dangereux  de  cette  fièvre. 

Symptômes.  —  Les  malades  atteints  du 
tourteau  ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  ceux  qui  ont 
la  fièvre  intermittente  splénique  chronique, 
sont  généralement  maigres,  et  je  peux  rap¬ 
porter  ici  le  mot  de  Trajan  :  «  Le  fisc  est  dans 
l’État  ce  qu’est  la  rate  dans  le  corps  humain  ; 
quand  elle  enfle,  le  corps  maigrit.  »  Leur  peau 
est  jaune  ,  terreuse  ;  leur  figure  annonce  une 
maladie  ancienne,  et  leur  ventre  a  un  grand 
développement  ;  ils  paraissent  en  avoir  honte; 
ils  le  regardent,  et  sont  comme  étonnés  de 
cette  corpulence  qui  n’est  point  en  rapport 
avec  leur  état  général;  la  peau  est  sèche  et 
chaude,  le  pouls  est  large,  faible,  et  parfois 
irrégulier.  Quoique  les  fonctions  se  conti¬ 
nuent,  on  remarque  une  atonie  générale.  La 
rate  commence  par  être  douloureuse,  mais 
peu  à  peu  elle  devient  insensible,  et  lorsque 
la  fièvre  est  à  l’état  chronique  ,  elle  est  lisse  , 
'distendue,  non  douloureuse,  il  semble  qu’elle 
n’est  douloureuse  que  lorsque  le  sang ,  pen¬ 
dant  la  fièvre  aiguë,  est  fortement  repoussé 
dans  son  intérieur  dans  la  période  du  frisson  ; 
de  sorte  qu’une  fois  que  son  élasticité  ou  toni¬ 
cité  propre  a  été  vaincue,  elle  ne  souffre  plus; 
c  est,  au  reste,  ce  qui  arrive  à  tous  les  organes. 

La  rate  peut  acquérir  un  volume  énorme  ; 
je  l’ai  vue  avoir  un  diamètre  de  quinze  pouces, 
prendre  point  d’appui  sur  la  hanche  gau¬ 
che,  les  pubis,  et  aller  jusqu’auprès. du  cæ¬ 
cum  et  du  colon  ascendant.  Dans  beaucoup  de 
cas,  on  la  voit  dépasser  le  nombril  de  deux 
pouces  et  descendre  à  proportion.  Les  in¬ 
testins  sont  refoulés  en  arrière  et  à  droite.  On 
l’observe  aussi  à  tous  les  périodes  d’hypertro¬ 
phie,  et  même  pendant  les  premiers  accès  de 
fièvres  ,  où  il  y  a  simplement  tension  et  dou¬ 
leur  sous  les  fausses  côtes  gauches.  On  ne  peut 
confondre  ces  symptômes  avec  ceux  de  lasplc- 
nile  ou  inflammation  de  la  rate. 

Le  tourteau  avancé  existe  assez  ordinaire¬ 
ment  avec  un  épuisement,  un  état  maladif  qui 
n’est  pas  sans  gravité  ;  l’atonie  générale  est 
évidente;  chez  la  femme,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  aménorrhée  ;  la  couleur  jaune-paille 
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les  malades  pourrait  faire  croire  à  une  dégé- 
îérescence  grave  de  l’organe  tuméfié  ;  la  peau 
l  une  chaleur  anormale  ;  le  sang  (1)  retiré  de 
a  veine  prend  une  consistance  particulière 
jui  annonce  la  dissolution;  enfin  ,  la  rate  est 
'onde  et  comme  aplatie. 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  de  distinguer 
l’hypertrophie  simple  de  la  rate,  où,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  cet  organe  présente  un  bord 
mince  et  rond  et  se  trouve  comme  aplati. 

On  peut  prendre  son  bord  à  la  main  avec  les 
parois  du  ventre;  pour  cela  il  suffit  de  palper 
l’abdomen  depuis  l’hypoeondre  gauche  jus¬ 
qu’à  l’endroit  où  la  rate  s’arrête.  Dans  ce 
point  on  pourra  ,  avec  précaution  ,  isoler  son 
bord  et  le  prendre  ;  on  sentira  alors  la  forme 
indiquée. 

La  rate,  à  la  percussion,  donne  un  son  mat, 
et  l’on  obtient  un  son  clair  aussitôt  que  bon 
percute  les  intestins,  en  sorte  qu’il  est  facile 
delà  circonscrire.  Par  les  questions  adressées 
au  malade,  on  verra  qu’il  a  eu  autrefois  une 
fièvre  intermittente  aiguë  avec  douleur,  et 
tension  au  côté  gauche,  à  moins  qu’il  n’ait 
contracté  d’emblée  la  fièvre  intermittente 
splénique  chronique.  Le  séjour  dans  un  ma¬ 
récage  ou  dans  un  lieu  exposé  au  vent  des 
marais  donnera  avec  les  autres  signes  la  vé¬ 
ritable  source  de  l’hypertrophie. 

Dans  l’hypertrophie  simple  ou  le  tourteau, 
la  tumeur  est  lisse,  sans  aucune  bosselure, 
ce  qui  peut  encore  la  différencier  de  certaines 
tumeurs  des  viscères  de  l’hypochondre  gau¬ 
che;  puis  elle  sort  immédiatement  sous  les 
fausses  côtes,  comme  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment. 

Enfin  ,  il  y  a  presque  constamment  absence 
de  douleur  à  la  rate  dans  la  fièvre  chronique, 
ce  qui  n’est  point  dans  la  fièvre  aiguë. 

Pronostic.  —  Le  tourteau  ,  à  tous  les  temps 
de  son  existence,  est  une  affection  par  elle- 
même  sans  danger.  On  peut  l’appeler  l’hyper¬ 
trophie  bénigne  de  la  rate. 

J’ai  traité  une  grande  quantité  de  fièvres 
intermittentes  spléniques  chroniques  ,  c’est-à- 
dire  avec  tourteau ,  et  j’avance  que  toutes 
guérirent  parfaitement  ,  ainsi  que  le  sym¬ 
ptôme  de  la  rate.  Mais  il  ne  faut  pas  s’attacher, 
comme  quelques  praticiens,  au  symptôme  de 
la  rate  sans  s’occuper  de  la  fièvre  qui  1  en¬ 
tretient,  car  on  pourrait  bien  ne  rien  obtenir. 
C’est  à  la  constitution  qu’il  faut  s’adresser, 
et,  pour  réussir,  on  doit  communiquer  au 
sang  des  qualités  plus  puissantes,  plus  exci¬ 
tantes.  J’ai  vu  d’énormes  tourteaux  de  deux 
à  trois  ans  disparaître  par  un  traitement  de 
quelques  semaines.  1 

On  a  dit  que  les  ruptures  de  la  rate,  dans 
les  fièvres  intermittentes,  étaient  fréquentes; 
pour  moi,  elles  sont  très  rares ,  car  j’ai  bien 
vu  des  milliers  de  fiévreux ,  et  je  n’ai  jamais 


(f)  Dans  les  fièvres  intermittentes  aiguës,  le 
sang  répand  une  forte  odeur  de  phosphore ,  ce 
qui  autoriserait  à  croire  que  les  gaz  phosphorés 
pourraient  bien  ne  pas  être  étrangers  aux  causes 
de  ces  fièvres. 


observé  une  seule  rupture  de  la  rate.  Aussi 
je  dirai  en  toute  assurance  que  le  pionoslie 
doit  être  favorable. 

Traitement .  —  Si  l’hypertrophie  de  la  rate 
dans  les  fièvres  intermittentes  était  le  résultat 
d’une  splénite,  comme  on  veut  le  professer, 
c’est-à-dire  d’une  inflammation  de  l’organe; 
ayant  affaire  à  une  partie  parenchymateuse, 
par  les  saignées  seules  on  obtiendrait  les 
plus  beaux  succès;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi, 
je  sais  qu’elles  ne  sont  qu’un  moyen  secon¬ 
daire.  De  plus,  s’il  y  avait  inflammation  de 
la  rate,  le  sulfate  de  quinine  pourrait  bien 
augmenter  les  symptômes  de  splénite;  au 
(ontraire,  dans  le  tourteau,  les  sels  solubles 
de  quinine,  employés  convenablement,  don¬ 
nent  des  guérisons  magiques;  et  par  la  men¬ 
suration  on  peut  constater  la  diminution  de 
l’hypertrophie  et  les  progrès  de  chaque  jour. 

Les  toniques,  les  amers,  la  décoction,  l’ex¬ 
trait,  le  bois  de  quinquina,  les  sels  acides 
de  quinine  en  tête,  sont  les  médicaments  les 
plus  puissants  dans  les  hypertrophies  de  la 
rate  produites  par  la  fièvre  intermittente 
splénique. 

J’ai  souvent  employé  le  sulfate  de  quinine 
rendu  soluble  par  l’acide  sulfurique,  et  j’ai 
cru  voir,  quoiqu’on  dise  le  contraire,  qu’il 
agissait  sur  l’estomac  et  l’intestin  en  l’en¬ 
flammant;  à  la  surface  d’un  vésicatoire ,  il 
détermine  des  eschares  superficielles. 

Le  sulfate  de  quinine  acide  est  le  médica¬ 
ment  le  plus  heureux  et  le  plus  héroïque  ; 
il  doit  être  employé,  comme  tous  les  médica¬ 
ments  actifs,  avec  circonspection,  et  l’on 
doit  en  donner  aux  hommes  de  30  à  50  cen¬ 
tigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  bien 
qu’on  n’ait  pas  craint  de  l’administrer  à  des 
doses  très  fortes.  Il  faut  l’administrer  à  faible 
dose,  car  j’ai  souvent  vu  des  dérangements 
de  l’esprit  être  la  suite  de  prises  de  quinine 
et  de  beaucoup  d’autres  médicaments  em¬ 
ployés  à  trop  fortes  doses. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  les  sels  acides 
de  quinine  ne  produisent  pas  un  mieux  pro¬ 
noncé,  sensible,  dans  les  hypertrophies  sim¬ 
ples  de  la  rate  ;  c’est  dans  les  cas  où  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ont  besoin  d’être  vidés  :  les 
saignées,  ici,  favorisent  franchement  la  gué¬ 
rison. 

Les  saignées  sont  très  indiquées  dans  les 
cas  de  tourteau ;  elles  doivent  alterner  avec 
huit  ou  dix  prises  du  sulfate;  elles  doivent 
aussi  être  légères  ,  puisqu’on  les  pratique  tous 
les  dix  ou  onze  jours.  Si  les  sels  absorbables 
de  quinine  produisent  des  effets  merveilleux 
en  communiquant  au  sang  des  propriétés  to¬ 
niques  nécessaires  à  ce  liquide  pour  ramener 
les  tissus  à  leur  contractilité  normale ,  les 
saignées  agissent  en  rendant  à  la  circulation 
le  sang  accumulé  dans  la  rate,  et  forcent  la 
nature  à  en  faire  de  nouveau  plus  vital. 

La  quantité  de  sang  que  l’on  doit  retirer 
est,  comme  toujours,  en  rapport  avec  la 
force  du  sujet,  son  âge  et  l’indication. 

Le  traitement  ne  doit  jamais  être  précipité 
dans  la  fièvre  intermittente  splénique  chro* 
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nique ,  afin  d’éviter  les  accidents  ;  il  faut  re¬ 
faire  lentement  dans  les  maladies  chroniques. 

Les  saignées  ne  sont  point  avantageuses 
dans  les  fièvres  intermittentes  aiguës ,  à  moins 
que  la  respiration  ne  soit  gênée  ou  qu  il  y  ait 
quelques  phénomènes  de  pléthore,  de  con¬ 
gestion,  ou  un  état  inflammatoire  général. 
En  somme,  on  peut  dire  que  la  saignée  est 
inutile  dans  les  fièvres  intermittentes  aiguës 
et  j’ai  cru  m’apercevoir  que  les  malades  qui 
avaient  été  saignés  se  débarrassaient  diffici¬ 
lement  de  leur  fièvre. 

La  saignée  n’est  utile  que  dans  certains  cas 
d’hypertrophie,  et  encore  n’est-elle  qu’un 
moyen  secondaire,  les  sels  amers  solubles 
formant  la  base  de  sa  médication.  II  est  bon 
de  dire  ici  que  j’ai  retiré  les  plus  grands  ré¬ 
sultats,  dans  certains  tourteaux  et  dans  des 
maladies  chroniques  par  obstruction,  des  sai¬ 
gnées  périodiques  et  des  saignées  alterna¬ 
tives. 

J  'appelle  saignées  périodiques  celles  que  je 
pratique  à  des  époques  régulières,  comme 
tous  les  six  ,  sept,  huit,  neuf,  dix  ,  quinze  et 
vingt  jours ,  pendant  un  à  six  mois,  et  variant 
de  quatre  à  dix  onces  ,  suivant  les  sujets.  J’ai 
guéri  par  ce  moyen  ,  en  persistant,  des  mala¬ 
dies  chroniques  jugées  incurables. 

Les  saignées  alternatives  diffèrent  des  pé¬ 
riodiques  en  ce  qu’elles  alternent  avec  des 
prises  arrêtées  d’un  médicament;  comme  dans 
le  cas  d’hypertrophie  de  la  rate  que  j’ai  ciLé. 

Conclusions.  —  1“  Je  propose  le  mot  vul¬ 
gaire  de  tourteau,  que  j’accepte,  pour  désigner 
l’hypertrophie  de  la  rate  produite  par  la  fièvre 
intermittente  splénique  aiguë  on  chronique. 

2°  Les  fièvres  intermittentes  aiguës  ou  à 
accès  réguliers  peuvent  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  ,  c’est-à-dire  continu,  lent,  sans  accès 
ni  intermittences,  quelquefois  à  exacerbations 
plus  ou  moins  irrégulières. 

3°  Les  fièvres  intermittentes  chroniques 
peuvent  se  développer  d’emblée,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  qu’elles  commencent  par  le  mode 
aigu. 

4°  L’hypertrophie  simple  de  la  rate  n’est 
qu’un  symptôme  de  la  fièvre  intermittente 
splénique  aiguë  ou  chronique. 

5°  Dans  l’hypertrophie,  à  tous  les  temps  de 
son  existence,  il  n’y  a  jamais  inflammation  de 
la  rate  ou  splénite. 

6°  On  ne  peut  considérer  l’affection  de  la 
rate  des  fièvres  d’accès  comme  point  de  dé¬ 
part  de  ces  fièvres,  ce  serait  étrangement  abu¬ 
ser  du  désir  de  localiser  les  fièvres. 

7°  Il  est  presque  impossible  de  confondre 
l’hypertrophie  avec  les  autres  tumeurs  de  la 
raie  et  de  l’hypochondre  gauche. 

8U  Le  symptôme  qui  nous  occupe  cesse  faci¬ 
lement  et  n’est  point  dangereux. 

9°  Les  sels  absorbables  de  quinine  guéris¬ 
sent  les  fièvres  intermittentes  spléniques 
aiguës  et  chroniques  et  leur  symptôme  du 
côté  de  la  rate. 

10°  Les  saignées  sont  utiles  dans  la  fièvre 
intermittente  splénique  chronique  quand  les 
vuisseauxont  besoin  d’être  vidés,  et  favorisent  | 


le  retour  du  sang  dans  la  circulation  ;  enflrt 
elles  modifient, dans  certains  cas,  avantageuse¬ 
ment  les  hypertrophies  de  la  rate  dans  cette 
fièvre. 

11°  Les  saignées  sont  inutiles  dans  la  plu¬ 
part  des  fièvres  intermittentes  aiguës,  il  m’a 
même  semblé  que  les  sujets  qui  avaient  été 
saignés  s’en  débarrassaient  moins  facilement 
que  les  autres. 

12e  Les  bons  mets  en  petite  quantité,  les 
vins  généreux,  les  toniques  sont  très  indi¬ 
qués  chez  les  sujets  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  aiguës  ou  chroniques  ,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’intermittente  splénique  chronique. 

13°  Les  sels  acides  de  quinine  sont  les  mé¬ 
dicaments  les  plus  sûrs  pour  guérir  l’hyper¬ 
trophie  et  la  fièvre  lente  qui  l’entretient. 

14°  Le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  re¬ 
mèdes  dits  fébrifuges  ne  guérissent  pas  tou¬ 
jours  les  fièvres  intermittentes  aiguës  ou 
chroniques.  Dans  ce  cas  ,  le  changement  de 
pays  contribue  presque  à  lui  seul  à  faire  dis¬ 
paraître  la  maladie. 

15°  Je  dirai  qu’il  y  a  bien  de  la  différence 
entre  les  observations  que  l’on  peut  faire  à 
Paris,  sur  ce  sujet,  et  celles  que  l’on  fait  dans 
les  terrains  icccnls  d’alluvion  et  les  marais  de 
l’embouchure  des  fleuves,  où  ces  maladies  sont 
nombreuses  et  présentent  un  caractère  parti¬ 
culier. 

16°  Que  l’on  consulte  les  anciens  médecins 
de  ces  pays,  ils  diront  tous  que,  bien  longtemps 
avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  nos 
pères  guérissaient  les  engorgements  de  la  rate 
par  le  quinquina  ,  les  toniques  et  les  saignées 
locales  pratiquées  sur  la  rate  ou  à  l’anus. 

Nota.  On  peut  consulter  les  documents  sui¬ 
vants  sur  cette  quesLion. 

lü  L’article  rate  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  publié  en  1835, 
dans  lequel  M.  Roche  s’exprime  ainsi  :  «  Ce¬ 
pendant  le  sulfate  de  quinine  dissipe  assez 
fréquemment  les  anciens  engorgements  de  cet 
organe  produits  par  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  » 

2°  Le  mémoire  que  M.  Bouyer  ,  docteur 
instruit,  médecin  à  Marennes,  communiqua 
à  l’Académie  de  médecine  en  1840.  Je  fus 
content  alors  d’apprendre  que  les  résultats  de 
M.  Bouyer,  que  j’avais  connu  à  l’hôpital  de  la 
marine  à  Rochefort  ,  venaient  à  l’appui  des 
observations  que  je  faisais  depuis  longtemps 
dans  ma  pratique. 

3o  Le  mémoire  de  M.  Piorry  présenté  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  des  sciences,  avec  ce 
titre  :  Recherches  sur  les  maladies  de  la  rate, 
sur  les  fièvres  intermittentes  et  sur  le  traite¬ 
ment  de  ces  affections ,  publié  dans  le  n°  de 
janvier  1843  de  ce  journal. 

Enfin  ,  parmi  les  ouvrages  anciens,  on  lira 
avec  intérêt  celui  de  Fabrice  d’Aquapendente, 
célèbre  médecin  de  Padoue  ,  dans  lequel  il 
rapporte  des  cures  admirables  d’engorgements 
de  la  rate  qu’il  a  opérées  lui-même. 

J.-E.  CORNAY,  D.,  à  Rochefort, 
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ÎV.  Môtes  et  remarques. 

Novembre  1843. 

Plusieurs  petits  écrivains  ont  pris  l’habitude 
de  parler  beaucoup  des  malheurs  et  des  misè¬ 
res  de  notre  profession. 

Ils  parlent  de  manière  à  induire  en  erreur 
et  à  scandaliser  tout  homme  honnête  qui , 
par  aventure,  viendrait  à  lire  nos  journaux 
ou  nos  feuilletons  ;  ils  parlent  de.  manière  à 
écarter  ceux  qu’une  éducation  et  une  position, 
certains  sentiments  et  certaines  vertus  d’élite, 
devraient  naturellement  conduire  vers  notre 
science;  pour  n’inviter  à  s’y  diriger,  et  comme 
à  s’y  réfugier,  que  ceux  qui  n’ont  jamais  rien 
fait,  qui  ne  feront  jamais  rien,  ou  plutôt  qui 
ont  déjà  tout  fait. 

Quelle  est  donc  cette  nouvelle  manière  d'ai¬ 
mer  son  état?  Quel  est  ce  zèle?  Quelles  sont 
ces  vues?  Est-ce  par  colère,  ou  par  dépit,  ou 
par  désœuvrement,  que  l’on  se  livre  à  de  pa¬ 
reils  passe-temps? 


Constitutions  médicales.  - —  Les  mêmes  sym¬ 
ptômes  d’une  maladie  ne  signifient  pas  tout- 
à-fait  la  même  chose,  si  ce  n’est  pas  la  même 
constitution  de  saison. 

Car  celui  qui  ne  regardera  que  la  face  exté¬ 
rieure  seule  des  maladies,  et  leurs  apparences, 
croira  toujours  voir  les  mêmes  maladies,  en 
quelque  année  et  en  quelque  saison  que  ce 
soit;  et  il  en  soumettra  mal  à  propos  à  la  même 
méthode  de  réellement  différentes. 

C’est  pourquoi  le  sexe  du  malade,  son  âge, 
sa  profession,  son  genre  de  vie,  ses  maladies 
antécédentes  connus  ,  et  la  marche  delà  fièvre 
actuelle  étant  pénétrée,  ne  formez  pas  encore 
le  diagnostic,  à  moins  que  vous  n’ayez  aussi 
considéré  la  fièvre  stationnaire  et  celle  de  la 
saison  :  ces  trois  choses  vous  donneront  la  con¬ 
naissance  complète  de  la  maladie. 

11  faut  donc  toujours  examiner  très  scrupu¬ 
leusement  les  saisons. 

Celte  étude  négligée  des  constitutions  sta¬ 
tionnaires  et  annuelles,  de  leur  passage,  de 
leur  succession,  de  leur  mélange,  et  des  ma¬ 
ladies  co-régnantes,  a  rendu  tronquées  les 
descriptions  de  la  plupart  des  épidémies. 

(Stoll.) 


Tumeurs  ;  tumeurs  en  général  ;  tumeurs 
de  mauvaise  nature.—  Les  tumeurs  formaient 
l’une  des  cinq  classes  de  maladies  dans  le  Pen- 
taleuque  chirurgical  de  Fabrice  d  Aquapen- 
dente.  Elles  étaient  là  divisées  non  par  leur  siè¬ 
ge  et  leur  nature  anatomiques, etc.,  mais  diffé¬ 
renciées  selon  leur  vitalité, selon  leur  thérapeu¬ 
tique.  Or,  il  y  a,  selon  nous,  entre  la  pensée 
de  Fabrice  et  la  méthode  des  dictionnaires 
contemporains,  toute  unephilosophie  pour  in¬ 
tervalle.  Car  c’est  surtout  sur  leur  origine,  sur 
leur  manière  de  vivre,  sur  leurs  tendances 
physiologique  et  pathologique  qu’il  importe 
de  questionner  les  tumeurs,  non  sur  leur  ana- 


237 

tomie  descriptive*  —  La  doctrine  de  Fabrice 
était  vitaliste. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  quand  on  blâme 
les  différences  contemporaines  dans  la  doc¬ 
trine  des  tumeurs,  on  n’entend  pas  pour  cela 
conseiller  de  confondre  dans  un  même  diagnos¬ 
tic  les  tumeurs  anévrysmales  avec  les  tumeurs 
blanches,  les  hernies  avec  les  abcès  chauds? 


La  doctrine  actuelle  des  cancers  est  mau¬ 
vaise,  ou  plutôt  il  n’y  a  plus  aucune  doctrine 
sur  les  cancers,  non  plus  que  sur  les  tumeurs 
de  mauvaise  nature, timorés  malœ aulmalignæ 
indolis. 

Mais  aussi  la  doctrine  ancienne  sur  les  mê¬ 
mes  points  est  fort  incomplète  et  fort  mê¬ 
lée.  C’est  donc  un  chapitre  à  revoir,  long  à 
revoir;  ear  si,  au  temps  de  Fabrice,  les 
mauvaises  tumeurs  occupaient  déjà  une  place 
si  considérable,  il  faut  s’attendre  à  ce  que, 
pour  nous ,  il  est  plus  considérable  encore. 
Les  mauvais  maux  se  sont  multipliés. 


Broussais  ne  voyait  dans  le  cancer  que  le  der¬ 
nier  degré  de  l’irritation  chronique  qui  enva¬ 
hissait  tous  les  vaisseaux  d’un  organe.  Et  ceux 
de  son  école  ajoutaient  dans  un  langage  ob¬ 
scur  et  incorrect  *  que  le  cancern’était  pas  une 
maladie  particulière,  mais  seulement  l’a&ow- 
tissant  de  diverses  maladies. 

L’école  physiologique  eut  quelque  temps  la 
prétention  et  peut-être  l’espérance  de  guérir 
le  cancer  par  ses  moyens.  Quelle  illusion  I 


Je  sais  bien  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  lire 
de  trop  loin  dans  les  secrets  de  la  nature;  je 
sais  qu’il  ne  faut  pas  remonter  trop  haut  vers 
les  causes.  Mais, nonobstant  tout  cela, que  pen¬ 
ser  de  ceux  qui  ne  voient  dans  tout  cancer  au 
sein  qu’une  mammite,  et  qui  ne  songent  à  rien 
de  plus  dans  le  traitement  qu’à  des  cataplas¬ 
mes,  des  sangsues,  des  saignées,  de  la  diète  et 
des  viandes  blanches?  11  faut  penser  que 
ceux-là  ne  sont  pas  bien  avancés,  et  que  leurs 
malades  le  sont  encore  moins. 


La  question  des  cancers  est  le  plus  souvent 
à  la  fois  locale  et  constitutionnelle.  Le  traite¬ 
ment  local  n’est  peut-être  jamais  plus  impar¬ 
fait  que  quand  il  a  lieu  par  amputation  et  réu¬ 
nion  directe,  avec  peu  ou  point  de  suppuration; 
il  n’est  peut-être  jamais  meilleur  ni  plus  radical 
que  quand  il  est  composé  d’un  mélange  d’am¬ 
putation  et  de  cautérisation,  avec  eschares  et 
suppurations  larges,  patentes,  longues. 


La  vie  de  chacun  ,  le  sol  de  sa  constitution, 
le  champ  entier  de  sa  physiologie,  voilà  la 
première  chose  à  étudier  et  à  lâcher  de  con¬ 
naître  avant  d’aborder  ou  en  même  temps 
qu’on  aborde  le  traitement  du  mal  local. 

Car  il  est  des  corps  qui  produisent  naturel¬ 
lement  le  cancer,  comme  il  est  des  champs 
qui  produisent  spontanément  le  chardon  ou 
l’ivraie.  —  C’est  peut-être  par  influence  d'hé_ 
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rédité ,  d’habitation  ,  de  genre  de  vie,  qn  il  en 
est  ainsi  ;  c’est  peut-être  par  toutes  ces  raisons 
réunies  ou  par  d’autres  plus  visibles,  plus  sé¬ 
parées,  plus  spéciales;  mais  c’est  toujours, 
quoi  qu’on  puisse  dire,  à  la  recherche,  au 
poids  et  à  la  sage  mesure  de  ces  causes-là  que 
Je  médecin  opérateur  doit  se  livrer  le  mieux  et 
le  plus  longtemps  qu’il  peut. 


Le  petit  diagnostic  du  cancer ,  celui  dont  on 
a  à  peine  besoin  et  qu’il  est  si  facile  de  se  pro¬ 
curer,  consiste  a  reconnaître  un  cancer  au 
sein. 

Le  grand  diagnostic,  le  diagnostic  capital  et 
essentiel  pour  le  praticien  ,  consisterait  à  con¬ 
naître — à  la  vue  du  fruit,  la  nature  de  l’arbre; 
à  ia  vue  de  l’arbre,  la  nature  du  sol  ; — à  distin¬ 
guer  entre  plusieurs  tumeurs  celle  qu’il  ne 
faut  pas  toucher  du  tout,  celle  qui  récidivera 
ou  reparaîtra  au  même  lieu  ,  celle  qui  se  répé¬ 
tera  en  un  lieu  différent,  etc.,  etc. 


Yoici  à  quoi  se  réduit  à  peu  près  de  nos 
jours  le  traitement  du  cancer  au  sein,  dans  la 
pratique  publique  et  particulière,  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  ailleurs: 

d°  Application  de  quelques  sangsues  et 
quelques  émollients. 

2°  Emploi  de  quelques  fondants,  onctueux, 
pulvérulents,  etc. 

3°  Opération,  c’est-à-dire  amputation  de  la 
tumeur,  fermeture  au  plus  vite. 

4°  Renvoi  au  plus  tôt  et  au  plus  loin  du  ma¬ 
lade  opéré. 

lésais  qu’il  y  a  toujours  eu  et  qu’il  y  a  encore 
de  notre  temps  des  traitements  autres  ,  secrets 
ou  à  demi-secrets,  que  quelques  médecins 
préconisent,  que  de  simples  femmes  emploient, 
que  des  charlatans  exploitent.  Noire  intention 
étant  de  les  exposer  tous,  nous  ne  ferons  que 
les  mentionner  ici. 

L’opération  du  cancer  au  sein  ne  peut  plus 
être  seulement  l'amputation  du  sein  ou  de  la 
glande  mammaire. 

C’est:  1°  une  revue  comme  un  videment 
de  l’aisselle  entière  ; 

2°  Une  chasse  aux  tubercules  cancéreux 
dg  la  peau  du  côté  et  du  dos; 

3°  Un  dégraissement  du  plexus  brachial; 

4°  Une  dissection  habile  et  lente  de  toute  la 
cavité  axillaire;  voilà  pour  l’aisselle. 

Quant  au  sein  lui-même,  ce  peut  être:  1° 
une  circonvallation  pro fonde  avec  un  caustique 
approprié;  2°  une  ablation  par  instrument 
tranchant;  3°  une  cautérisation  hardie  et  pa¬ 
tiente  de  tout  ce  qui  formait  le  siège  de  la 
tumeur.  4°  Une  eseharihcalion  ,  c’est-à-dire  la 
formation  et  la  chute  de  l’eschare,  qui  sont 
chose  assez  simple. 

5°  Lutin  c’est  une  éducation  délicate  et  pa- 
lienle  delà  cicatrice  qui  succède  au  dépouille¬ 
ment. 

On  ne  parle  pas  aujourd’hui  des  accidents 
locaux  et  généraux  qui  peuvenf  survenir. 


Anatomie  de  Vaisselle  pour  Je  Iraîlcmcnl  dit 
cancer  au  sein. 

Celte  anatomie  a  besoin  d’êlre  mieux  faite 
et  autrement  faite  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici. 
11  faut  que  l’aisselle  soit  autrement  divisée.  Il 
faut  que  tout  l’espace  qui  se  trouve  entre  le 
bas  du  sternum  et  le  sommet  de  l’aisselle  ne 
fasse  qu’une  région,  et  que  cette  région  mam- 
mo-axillaire  soit  séparée  soigneusement  en 
deux  demi-régions  ,  l’une  chondro-costo-sler- 
nale  couverte  par  les  attaches  voisines  des 
muscles  grand  pectoral ,  grand  dentelé  et 
grand  droit,  et  sur  laquelle  repose  la  mamelle 
elle-même;  l’autre  commençant  à  la  base  de 
l’aisselle  et  se  terminant  à  son  sommet. 

Il  faut  que  la  graisse  et  les  ganglions  de 
l’aisselle  soient  mieux  connus  en  eux-mêmes 
et  dans  leurs  rapports  avec  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  voisins.  Le  sommet  du  creux  a  surtout 
besoin  d’êlre  bien  su  ,  pour  qu’on  puisse  le 
vider  avec  aisance  et  sécurité  de  tous  les 
noyaux  glanduleux  et  graisseux  devenus  sus¬ 
pects  à  si  juste  titre  et  si  fréquemment. 

Aphorismes  chirurgicaux  (1). 

a.  «  Cancer  parvus,  incipiens,  liber,  loco 
aptosilus,  vasismagnis  non  aderetus  ,  a  causa 
externâ  ortus,  in  juvenili  sanoque  corpore, 
sol  us  in  tolo  corpore ,  illico  ferro  exstirpandus, 
vel  abscindendus  est.  » 

b.  «Emollientia  ,  emplastica,  suppuranlia, 
acria,  excoriantia  ,  vesicaloria ,  caustica  (2)  ei 
applicala  convertunt  in  cancrum  ulceraturn  ; 
ergô  vitanda.» 

c.  a  Cancer  magnus,  vêtus  ,  adhérons,  locis 
exstirpationi  i  neptis  si  tus ,  vasis  magnis  adere- 
lus  vel  incumbens,  à  causa  interna  ortus  ;  in 
corpore  senili,  cacochymico,  ad  cancrum  com- 
posilo  (3),  aliis  jam  caneris  in  eodem  corpore 

(1)  Boerhaave  liane  ia  question  du  squirrhe, 
du  carcinome  et  du  cancer  en  trente  'et  un  apho¬ 
rismes  et  les  trente  -  un  aphorismes  ne  donnent 
pas  cent  vingt  lignes  in-4°.  Que  penser  d’une  pa¬ 
reille  concision  dans  un  grand  homme,  et  de  la 
diffusion  de  nos  aimables  contemporains!  Je  sais 
bien  ce  qu’on  peut  dire  de  Boerhaave  et  de  ses 
aphorismes ,  mais  je  sais  bien  aussi  ce  que  l’on 
peut  dire  de  ceux  qui  le  diraient. 

Du  reste  ces  aphorismes  ne  sont  transcrits  ici 
que  pour  thèse.  On  n’enteud  pas  les  adorer;  ou 
les  donne  comme  spécimen  ,  comme  échantillon 
d’un  temps  et  d’une  mode  (pii  n’est  plus  et  à  la¬ 
quelle  on  reviendra.  —  Dieu  préserve  la  facilité 
française  d’y  revenir  trop  tôt  ou  trop  vite  ! 

(2)  Si  Boerhaave  entend  par  caustica  non  les 
cautères  ,  mais  toute  substance  susceptible  de 
surmonter  la  puissance  de  la  vie  dans  divers 
tissus  du  corps  ,  de  se  combiner  avec  le  (issu 
même  et  de  donner  lieu  à  une  eschare,  nous  pro¬ 
testons  et  nous  devons  prot*  ster. 

(3)  V  n  corps  tout  composé  pour  !  e  cancer .  Quelle 
profonde  et  horrible  expression  !  Combien  elle 
en  dit  plus  que  toutes  les  anatomies  possi¬ 
bles  !  C’est  a  refaire  toute  cette  composition 
ou  à  la  défaire  que  le  médecin  doit  s’attacher, 
s’attacher  avant  tout.  Ce  ne  sera  jamais  avec  des 
descriptions  qu’on  y  parviendra.  Si  on  a  cru,  si 
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soclatus,  ncc  ferro  nec  medicamenlis  tangen- 
Jus  est.  » 

(L  «  Nisi  enfin  cura  radice  el  semine  intégré 
exslirpari  queat,  asperabilur,  ad  inlenura 
recurrit,  ali'os  general,  facîos  auget.  )) 

e.  a  Causa  cancri  toilenda  est  cura  cancro, 
vel  antequarn  tollatur  ipse. — Nisi  intégré 
raferri  queat,  relinquendus  est. — Cancer  uteri, 
faucium  palali ,  aocillarum,  inguinum  insana- 
bi lis  ;  labiorura  curatn  difficilis.  » 

Dans  toute  maladie  et  dans  tout  traitement 
de  celte  maladie,  il  y  a  sans  doute  une  partie 
mystérieuse  et  des  jugements  cachés  que  le 
malade  et  le  médecin  doivent  prévoir  et  con¬ 
jurer  chacun  à  leur  manière.  Mais  il  ne  faut 
jamais  allerjusqu’à  croire  au  fatalisme  prati¬ 
que,  ni  même  accorder  trop  au  bonheur  ou  au 
malheur  personnel.  Non ,  le  problème  ou  le 
succès,  au  point  de  vue  naturel,  est  souvent 
loul-à-fait  et  toujours  en  grande  partie  une 
question  de  réflexion,  de  méditation  ,  de  soins 
el  de  persévérance,  qui  exige  et  dévore  un 
temps  et  des  travaux  considérables  pour  cha¬ 
que  cas  particulier. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

V.  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie 
par  le  nitrate  d’argent. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
Plusieurs  médecins  de  province,  qui  ont  lu 
dans  votre  estimable  journal  mon  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les 
injections  caustiques  (1) ,  m'ont  écrit  pour  me 
demander  de  plus  amples  renseignements  sur 
l’application  de  cette  méthode.  Je  vous  adresse 
les  quelques  détails  qu’une  pratique  ultérieure 
me  met  en  mesure  de  donner  ,  alin  que  vous 
puissiez  les  transmettre  à  vos  abonnés  si  vous 
le  jugez  convenable. 

Le  point  essentiel  est  que  l'injection  causti¬ 
que  soit  bien  faite.  Pour  qu’elle  soit  bien  faite, 
il  faut  que  la  solution  d’azotate  d’argent  soit 
mise  en  contact  exact  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Or,  cette  condition  peut  manquer; 
chez  les  sujets  surtout  qui  ont  le  canal  un  peu 
large,  il  y  a  plus  à  craindre  ce  défaut  du  con¬ 
tact  intime  de  l’injection  avec  la  muqueuse, 
protégée  d’ailleurs  par  l’exsudation  qui  tapisse 
sa  surface,  etqui,  se  combinant  avec  le  li¬ 
quide  caustique,  peut  l’altérer  et  contrarier 
ainsi  l’opération  de  deux  manières  :  méca¬ 
niquement  et  chimiquement.  Alors,  au  lieu 
des  phénomènes  ordinaires  d’inflammation 
violente  et  temporaire,  on  a  tout  simplement 
une  surexcitation  qui  persiste.  Les  choses  se 
passent  alors  comme  lorsqu’on  emploie  des 
doses  inférieures.  On  a  produit  un  effet  exci¬ 
tant,  et.  non  point  l’effet  caustique;  ce  qui  est 
bien  différent.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
et  produire  à  coup  sûr  l’espèce  de  cautérisa- 

|  on  a  espéré  que  l’étude  minutieuse  des  effets  re¬ 
conduirait  à  la  cause  ,  on  s’est  trompé,  on  a  été 
Reçu.  Faut-il  absolument  croupir  dans  uneerreur 
autant  de  temps  qu’on  a  mis  à  s’y  plonger? 

(i)  Yoy.  le  n°  de  septembre  dernier, 
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lion  recherchée ,  voici  le  procédé  que  j’ai 
adopté.  Je  pratique  d’abord,  à  litre  de  lavage, 
une  première  injection  avec  la  solution  causti¬ 
que,  et  je  la  laisse  échapper  immédiatement; 
puis  je  pousse  de  suite  une  seconde  injection 
que  je  maintiens  dans  le  canal  environ  une 
minute. 

Il  est  bon  que  l’injection  soit  faite  à  quelque 
distance  du  repas,  atin  que  le  sujet  n’ait  pas  à 
rendre  son  urine  de  quelques  heures;  car  la 
miction  est  rendue  difficile  et  douloureuse  par 
le  gonflement  consécutif,  et  peut-être  gênerait- 
elle  aussi  l’effet  thérapeutique. 

En  général,  il  n’est  pas  prndent  de  s’en 
rapporter  aux  malades  pour  faire  l’injection; 
le  mieux  est  de  la  pratiquer  soi-même;  mais 
il  est  à  propos  de  mettre  des  gants. 

Lorsque  le  malade  a  un  genre  de  vie  régu¬ 
lier,  je  ne  change  rien  à  son  régime  ,  et  je  ne 
crois  pas  les  bains  nécessaires. 

La  dose  qui  m’a  paru  la  plus  convenable,  et 
par  laquelle  je  débute  ordinairement,  est  celle 
de  60  centigrammes  de  sel  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau  distillée.  A  chaque  injection 
suivante  je  l'augmente  de  dix  centigrammes. 
Cette  pratique  me  paraît  bonne,  surtout,  dans 
les  gonorrhées  chroniques  ,  lorsqu’il  s’agit  de 
modifier  la  vitalité  delà  membrane  muqueuse 
depuis  longtemps  pervertie.  Ce  n’est  pas,  je 
dois  rendre  ce  point  très  net ,  que  je  craigne 
des  accidents  en  débutant  par  une  dose  plus 
élevée.  J’ai  employé  l’injection  jusqu’à  la  dose 
de  un  et  deux  grammes  dès  le  début ,  el  deux 
médecins  de  Paris  sont  allés  jusqu’à  celle  pro¬ 
portion  el  s’en  sont  bien  trouvés. 

J’ai  dit  d’une  manière  générale  que  je  pra¬ 
tiquais  l’injection  caustique  à  tous  les  degrés 
de  la  blennorrhagie.  Il  faut  bien  entendre  ici 
que  je  n’ai  voulu  parler  que  de  la  phlegmasie 
delà  membrane  muqueuse.  J’ai  laissé  en  ré¬ 
serve  celte  variété  de  la  blennorrhagie  à 
complication  phlegmoneuse  ,  dite  chaudepisse 
cordée  ,  et  dans  laquelle  l’inflammation  s’est 
étendue  aux  tissus  sous-jacents  à  la  muqueuse. 
11  est  évident  qu’il  ne  suffit  pas  alors  d’agir  sur 
cette  membrane,  puisqu’à  elle  n’est  pas  borné 
le  siège  du  mal.  A  priori,  j’ai  pensé  qu’il 
fallait  attaquer  d’abord  ce  que  l’on  peut  re¬ 
garder  comme  une  complication  ,  el  détruire 
l’état  phlegmoneux  de  l’urèihre.  C’est  d’après 
cette  idée  que  je  me  suis  dirigé  dans  deux  cas 
que  j’ai  eus  à  traiter  depuis,  deux  cas  de  bien- 
norrhagie  phlegmoneuse  ou  chaudepisse  cor¬ 
dée  bien  établie.  11  eût  été  plus  qu’inutile,  il 
eût  été  dangereux  de  cautériser  la  muqueuse 
et  de  produire  les  phénomènes  consécutifs  à  la 
cautérisation.  J’ai  procédé  par  des  évacuations 
sanguines  locales.  J’ai  appliqué  deux  joursde 
suite  vingt  sangsues  au  périnée  ,  et  le  cin¬ 
quième  jour,  lorsque  la  verge  m’a  paru  rame¬ 
née  à  son  état  normal,  et  l’inflammation  ré¬ 
duite  à  la  muqueuse,  j'ai  pratiqué  l’injection 
caustique.  Chez  un  de  ces  sujets,  deux  injec¬ 
tions  à  quarante-huit  heures  d’intervalle  ont 
suffi  pour  supprimer  l’écoulenient.  Chez  l’au¬ 
tre  ,  trois  injections  de  deux  en  deux  jours, 
après  lesquelles  les  injections  avec  l’acétate  de 
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plomb  pendant  six  jours  ont  produit  une  gué¬ 
rison  complète,  .  . 

Les  craintes  préconçues  contre  les  injections 
caustiques  ne  sont  pas  dissipées  complètement, 
et,  retenais  par  elles  ,  beaucoup  de  médecins 
croient  prudent  de  s’abstenir.  On  redoute  les 
orchites,  les  cystites,  etc.  A  propos  d’orchites, 
il  est  bon  de  taire  connaître  que  le  médecin 
déjà  cite  du  dispensaire  spécial  de  Lyon  a  essayé 
de  traiter  l’orchite  dite  blenuorrhagique  par 
l’injection  d’azotate  d’argent  à  haute  dose,  et 
qu'il  l’a  t'ait  avec  succès.  Quant  à  la  cystite  , 
un  fait  relaté  par  M.  Rodrigues  dans  la  Cli¬ 
nique  de  Montpellier  paraîtrait  justifier  les 
craintes  à  cet  égard.  Cet  accident  semblera 
étonnant  à  ceux  qui  savent  que  je  n’ai  jamais 
employé  aucune  précaution  pour  empêcher  le 
liquide  caustique  de  pénétrer  dans  la  vessie, 
et  aux  lecteurs  du  Journal  des  connaissances 
mèdico-ehirurgicales,  qui  n’ont  pas  oublié  une 
observation  publiée  dans  le  numéro  de  ce 
recueil  du  1er  mai  1842.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
catarrhe  vésical  traité  par  l’azotate  d’argent, 
et  où  ce  sel  lut  introduit  err  injection  dans  la 
vessie  jusqu’à  la  dose  de  80  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau. 

Je  ne  reviendrai  pas,  pour  combattre  ces 
craintes,  sur  l’analogie  d’action  de  l’azotate 
d’argent  a  des  doses  beaucoup  plus  élevées  sur 
la  muqueuse  oculaire  ,  tout  aussi  sensible  au 
moins  que  la  muqueuse  uréthrale. 

Non,  il  s’agit  de  l’urèthre,  et  je  veux  m’en 
tenir  aux  laits  qui  le  concernent.  Or ,  d’après 
ces  faits,  après  une  expérimentation  aussi  pro¬ 
longée,  et  de  ma  part  et  de  la  part  de  plusieurs 
praticiens,  dans  des  cas  très  nombreux  et  très 
divers,  sans  qu’aucun  accident  ait  été  signalé, 
je  me  crois  fondé  à  maintenir  légilimes,  dans 
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toute  leur  rigueur,  les  conclusions  cleduiteâ  k 
la  fin  de  mon  mémoire.  Nul  fait  contradic¬ 
toire,  à  ma  connaissance,  n’est  venu  infirmer 
la  formule  que  j’ai  donnée  ,  il  y  a  deux  ans,  de 
l’action  de  l’azotate  d’argent.  «  L’injection 
caustique  produit  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’urèthre  un  effet  constamment  le  même ,  à 
l’état  sain  et  aux  degrés  divers  de  la  phleg- 
masie  :  inflammation  plus  ou  moins  violente  , 
plus  ou  moins  vivement  ressentie,  suivant  le 
degré  de  sensibilité  des  individus,  et  qui, 
complètement  dissipée  au  boutde  douzea  vingt, 
heures,  ne  laisse  aucune  trace  ni  d’elle-même 
ni  de  la  phlogose  sur  laquelle  elle  a  été  dé¬ 
veloppée.  » 

Il  est  bien  entendu  que  je  neveux  point  prê¬ 
ter  à  cette  loi  le  caractère  absolu  des  lois  phy¬ 
siques.  C’est  une  formule  qui  résume  les  faits, 
et  je  ne  prétends  point  lui  soumettre  l’avenir. 
Quel  est  le  physiologiste  qui,  malgré  toutes 
les  vérifications  et  confirmations ,  se  croirait 
autorisé  à  dire  d’un  agent  thérapeutique  qu’il 
ne  produira  jamais  d’accident? 

Enfin,  voici  de  quoi  rassurer,  je  pense, 
les  praticiens  les  plus  difficiles.  La  méthode 
des  injections  caustiques  a  reçu  la  sanction 
que  j’attendais  pour  elle  en  sollicitant  la  véri¬ 
fication  du  grand  maître  delà  spécialité.  On 
lit,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  sep¬ 
tembre  1843 ,  à  la  suite  de  considérations  sur 
la  blennorrhagie  externe  et  interne  :  «  Quant 
au  traitement  de  l’uréthrite,  M.  Ricord  a 
adopté  maintenant  la  méthode  de  M.  Debe- 
ney  ,  que  nous  avons  exposée  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  ;  il  y  associe  quelquefois  le  cu- 
bèbe  et  le  copahu.  » 

Agréez  ,  etc.  Debeney  ,  D.  M.  P. 

Paris,  10  novembre  1843. 
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Ü.  ANALYSES  d’OUVRAGES. 

î  Tbxité  clinique  et  pratique  des  maladies  des 
'  entants,  par  MM.  Barthez  et  Rill.et,  anciens 
internes  à  1  hôpital  des  Entants  malades  (1). 

Les  maladies  des  enfants  sont  généralement 
peu  connues;  c’est  que,  de  tout  temps,  eut 
étude  a  présenté  d’assez  grandes  difficultés. 
De  nombreuses  recherches  avaient  ete  laites 
sur  ces  maladies  depuis  quelques  années;  mais 
les  unes  étaient  publiées  à  l’étranger,  les  au¬ 
tres  se  trouvaient  éparses  dans  nos  recueils 
scientifiques ,  et  nous  n’avions  pas  encore 
dans  ces  derniers  temps  ,  un  traite  complet  sur 
la  pathologie  de  l’enfance  Cependant  cette 
œuvre  longue  et  difficile  a  été  entreprise  avec 
courage  et  vient  d’être  heureusement  terminée 
par  deux  jeunes  médecins,  andens  internes  a 
l’hôpital  des  Enfants  malades  ,  MM.  Barthez 
et  Rilliet.  Dons  l’introduction  de  leur  ouvrage, 
les  auteurs  nous  apprennent  que,  dman  eur 
internat,  ils  ont  recueilli  tous  les  laits  qui  se 
sont  présentés  à  leur  observation  ,  et  ils  nous 

|4)  Chez  Geiniei -Baillière,  Paris. 


montrent  comment  il  leur  a  suffi  d’analyser  et 
de  rapprocher  des  faits  aussi  nombreux  pouf 
avoir  une  description  fidèle  et  complète  de 
chaque  maladie.  Puis  ils  exposent  le  plan  de 
leur  livre.  Les  maladies  s’y  trouvent  groupées 
en  huit  classes;  1°  phlegmasies  ;  2°  hydropi - 
sies;  3°  hémorrhagies  ;  4°  gangrènes  ;  5°  né¬ 
vroses',  6°  fièvres  continues  ;  7°  tuberculisa¬ 
tions  ;  8°  entozoaires.  On  pourrait  adresser 
quelques  reproches  à  celle  classification  ,  dans 
laquelle  il  est  difficile  de  placer  certaines  .ma¬ 
ladies  dont  la  nature  n’est  pas  bien  déterminée, 
si  les  auteurs  ne  convenaient  eux-mêmes  qu’ils 
ne  l’ont  choisie  que  comme  la  p'us  simple. 
Mais  nous  eussions  désiré  que  celte  introduc¬ 
tion  fût  plus  longue;  en  donnant  plus  de  dé¬ 
veloppement  à  quelques  considérations  qui 
nous  ont  paru  fort  justes  et  en  leur  rattachant 
deux  chapitres  intéressants  qui  se  trouvent  à 
la  fin  de  l’ouvrage,  l’un  sur  l’état  physiolo¬ 
gique,  l’autre  sur  la  thérapeutique  des  enfants, 
cette  introduction  eût  été  comme  un  traité  do 
j  a'hologie  générale  qui  aurait  beaucoup  faci¬ 
lité  l’étude  de  chacune  des  maladies.  Quant  à 
l’ordre  suivi  dans  leur  description,  il  est  le 
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même  pour  toutes.  La  nature  de  l’affection  est 
d’abord  établie  d’après  les  caractères  anato¬ 
miques;  viennent  ensuite  les  symptômes  par 
lesquels  elle  se  traduit,  ses  différentes  formes, 
sa  marche,  ses  terminaisons,  les  maladies 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre,  ses 
causes,  et  enfin  les  moyens  qu’il  faut  lui  oppo¬ 
ser.  On  rencontre  assez  souvent,  dans  la  des¬ 
cription  des  symptômes  et  dans  la  partie  théra¬ 
peutique,  quelques  redites  et  des  dé  ails  trop 
minutieux  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
maladies  ne  se  présentent  pas  toujours  avec 
le  même  ensemble  de  signes,  et  qu’en  l’ab¬ 
sence  de  quelques-uns  il  est  très  important 
d’apprécier  avec  la  plus  grande  exactitude  la 
valeur  de  ceux  que  l’on  a  rencontrés.  Il  en  est 
de  môme  pour  le  traitement.  Après  avoir  in¬ 
diqué  chaque  médication  et  discuté  leur  im¬ 
portance,  les  auteurs  ont  encore  donné  quel¬ 
ques  prescriptions  où  ces  diverses  médications 
se  retrouvent,  parce  quJils  voulaient  montrer 
comment  elles  pouvaient  être  utilement  asso¬ 
ciées  au  lit  du  malade.  Aussi  nous  n’insistons 
point  sur  ces  légères  imperfections  ,  parce 
qu’il  s’agit  d’un  ouvrage  écrit  surtout  pour 
des  praticiens.  C’est  sans  doute  pour  cette 
même  raison  que  MM.  Barthez  et  Rilliet  n’ont 
fait  qu’une  part  très  restreinte  à  la  partie 
historique. 

Dans  la  première  classe ,  qui  comprend 
toutes  les  phlegmasies,  nous  retrouvons  les 
travaux  sur  les  affections  de  poitrine  publiés 
par  les  auteurs  il  y  a  quelques  années ,  mais 
plus  complets  et  appuyés  sur  un  plus  grand 
nombre  de  faits.  Ainsi  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  bronchite  ont  été  décrits  d’après 
cent  soixante-quatorze  autopsies  ,  ceux  de  la 
pneumonie  d’après  trois  cent  quatorze ,  et 
ceux  de  la  pleurésie  d’après  quatre-vingt-cinq  ; 
on  comprend  qu’avec  d’aussi  grandes  richesses 
on  puisse  donner  des  descriptions  fidèles. 
Quelques  chapitres  ne  sont  remarquables  que 
par  le  nombre  des  faits  et  des  détails  ;  mais 
nous  en  citerons  plusieurs  ,  comme  ceux  de  la 
bronchite,  de  l’emphysème,  de  la  laryngite 
spasmodique ,  qui  semblent  des  maiaJies  nou¬ 
velles  tant  leur  étude  a  été  avancée  dans  ces 
derniers  temps.  Toute  la  partie  relative  à  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  est  parfaitement  traitée. 
Celle  relative  aux  affections  du  cœur  laisse 
davantage  à  désirer.  Ces  maladies  sont  encore 
si  obscures  chez  l’adulte,  qu’il  est  aisé  de 
comprendre  quelles  difficultés  devait  présen¬ 
ter  leur  étude  chez  les  enfants,  où  elles  se 
rencontrent  bien  plus  rarement.  Nous  pour¬ 
rions  en  dire  autant  des  maladies  du  tube 
digestif.  Les  différentes  formes  de  stomatite 
et  de  pharyngite  ont  été  décrites  avec  toute  la 
netteté  possible  ;  mais  il  ne  pouvait  en  être  de 
même  des  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  MM.  Barthez  et  Rilliet  semblent 
l’avoir  compris  ;  car  ils  ont  cru  devoir  décrire 
l’état  normal  de  cette  muqueuse,  les  change¬ 
ments  que  peut  lui  faire  éprouver  la  putré¬ 
faction  ,  avant  d’exposer  ses  altérations  patho¬ 
logiques.  Grâce  à  ces  précautions  ,  aux  nom¬ 
breuses  divisions  qu’ils  ont  établies,  à  la 


précision  avec  laquelle  ils  ont  noté  les  altéra¬ 
tions  anatomiques,  ils  sont  parvenus  à  jeter 
quelque  jour  sur  un  sujet  dont  plus  d’une  par¬ 
tie  est  encore  aujourd’hui  pleine  de  confusion. 

Les  hydropisies  sont  exposées  avec  beaucoup 
moins  de  détails;  c’est  qu’en  effet  ces  sortes 
d’épanchements  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  complications  ,  des  épiphénomènes  surve¬ 
nus  dans  le  cours  de  maladies  graves.  Ce  que 
MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  dit  de  l’œdème  du 
poumon,  de  l’hydrocéphalie,  de  l’anasarqae, 
est  plus  que  suffisant,  dans  l’état  actuel  de  la 
science.  Ils  ont  fait  de  même  pour  les  hémor¬ 
rhagies  ,  et  se  sont  bornés  à  décrire  celles  du 
poumon ,  du  cerveau  et  de  la  peau. 

L’histoire  des  gangrènes  présentait  un  inté¬ 
rêt  plus  grand.  Déjà  MM.  Barthez  et  Rilliet 
avaient  combattu,  dans  un  premier  travail, 
l’opinion  de  M.  Bretonneau,  qui  niait  l’exi¬ 
stence  des  stomatites  et  des  angines  gangré¬ 
neuses;  depuis  cette  époque,  les  faits  assez 
nombreux  qu’ils  ont  observés  ou  qui  ont  été 
recueillis  par  d’autres  sont  venus  confirmer 
l’existence  d’une  véritable  affection  gangré¬ 
neuse.  Des  autopsies  faites  avec  le  plus  grand 
soin  ne  permettent  plus  le  doute  à  cet  égard. 
Un  chapitre  plus  curieux  est  relatif  à  la  gan¬ 
grène  de  la  peau  et  des  parties  génitales  ex¬ 
ternes.  Les  auteurs  en  ont  admis  deux  espèces, 
l’une  dite  spontanée  et  ayant  son  siège  exclusif 
aux  extrémités ,  l’autre  disséminée,  n’étant 
point  le  résultat  d’une  artériteet  se  montrant 
indifféremment  sur  tous  les  points  du  corps. 
Cette  maladie  est  trop  rare  pour  qu’il  leur  ait 
été  possible  d’en  décrire  l’histoire  d’après  les 
seuls  cas  qu’ils  avaient  observés  ;  mais  ils  ont 
résumé[avec  soin  les  travaux  du  docteur  Isnard, 
deRichter,  et  ont  ajouté  quelques  faits  nou¬ 
veaux  aux  faits  déjà  connus. 

La  classe  des  névroses  comprend  plusieurs 
maladiesimportanles  :  la  coqueluche, lespasme 
de  la  glotte,  les  convulsions,  lachuée,  la 
contracture.  Quoique  la  coquduch  fût  une 
maladie  parfaitement  connue  ,  elle  est  si  com¬ 
mune  ,  quelquefois  si  insidieuse  dans  sa 
marche  et  si  tenace,  que  MM.  Barthez  et  Ril— 
liet  ont  cru  devoir  la  traiter  avec  les  plus 
grands  détails ,  et  en  cela  nous  ne  pouvons 
que  les  approuver  ;  ils  ont  bien  fait  Surtout 
d’insister  sur  les  signes  qui  la  différencient  de 
la  bronchite  aiguë  et  de  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques;  car  rien  n’est  plus 
commun  que  de  voir  confondre  ces  différentes 
affections.  Quelques  pages  seulement  ont  été 
consacrées  au  spasme  de  la  glotte  ,  car  il  s’a¬ 
gissait  d’une  maladie  très  rare  ,  peu  connue, 
et  dont  quelques  auteurs  révoquent  même  en 
doute  l’existence.  Quant  aux  convulsions ,  à  la 
chorée ,  aux  contractures  ,  bien  qu’un  assez 
grand  nombre  de  médecins  les  regardent  com¬ 
me  symptomatiques  de  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  plus  sou¬ 
vent  il  n’existe  aucune  altération  anatomique 
appréciable.  Aussi,  sans  adopter  ni  rejeter  com¬ 
plètement  cette  opinion  exclusive  ,  les  auteurs 
se  sont  attachés  surtout  à  décrire  les  faits  tels 
qu’ils  les  avaient  observés  ,à  exposer  la  Ihéra- 
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peutique  qui  leur  avait  paru  la  plus  heureuse, 
et  cela  convenait  mieux  que  des  discussions 
théoriques  dans  un  ouvrage  clinique.  Dans  la 
sixième  classe  sont  rangées ,  sous  le  nom  de 
fièvres  continues ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  va¬ 
riole,  la  scarlatine  et  la  rougeole.  La  fièvre 
typhoïde,  si  bien  observée  chez  l’adulte  ,  était 
presque  entièrement  ignorée  chez  les  enfants 
il  y  a  quelques  années;  elleélait  assez  commune 
en  Angleterre  et  en  Allemagne;  mais  ce  ne 
fut  qu’à  dater  de  1831  que  des  observations 
isolées  furent  publiées  en  France.  En  1839, 
M.  Taupiri  fit  paraître  sur  ce  sujet  un  très 
bon  travail  ,  et,  après  la  description  que  don¬ 
nent  aujourd’hui  MM.  Barthez  etRiliiet,  on 
peut  regarder  celte  maladie  comme  une  des 
mieux  étudiées.  Ce  chapitre  est  un  des  plus 
complets  ,  ce  qu’il  faut  attribuer  saris  doute 
au  nombre  considéra ble  de  faits  qu’ils  avaient 
recueillis  et  qui  leur  a  permis  d’emprunter 
fort  peu  à  des  travaux  étrangers..  Ce  nombre 
de  faits  s’élève  à  cinq  cent  dix-huit  :  cent  onze 
fièvres  typhoïdes,  cent  cinquante-trois  varioles, 
cent  soixante-sept  rougeoles  ,  et  quatre-vingt- 
sept  scarlatines.  Nous  eussions  voulu  exami¬ 
ner  une  à  une  toutes  ces  maladies,  discuter 
quelques-unes  des  opinions  nouvelles  émises 
sur  leur  nature ,  leur  influence  sur  la  phthisie; 
mais  on  comprend  que  cela  est  difficile  dans 
une  analyse  aussi  restreinte.  Aussi  devons- 
nous,  quoiqu’à  regret,  nous  borner  à  men¬ 
tionner  les  tuberculisations  ,  auxquelles  les 
auteurs  ont  cons  <  ré  tout  un  volume.  Mais 
nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  que  le 
livre  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  est  le  traité  le 
plus  compl'  t  que  nous  possédions  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Cet  ouvrage  a  coûté  à  deux 
jeunes  médecins  sept  années  de  travail ,  et 
nous  croyons  n’être  que  juste  à  leur  égard  en 
disant  qu’ils  ont  fait  un  très  bon  livre. 

L.  VOILLEMIER. 


II. Traité  de  médfcihe  opératoire, par  M.  Malle, 
chirurgi  n  en  chef  de  Thôpital  de  Mustapha  , 
professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  de  T  Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  etc.,  etc.  (1). 

Quatre  ans  à  peine  se  sont  écoulés  depuis 
que  nous  avons  signalé  à  l’attention  du  monde 
savant  les  volumes  de  clinique  chirurgicale 
publiés  par  M.  Malle,  et  déjà  nous  voilà  appelé 
a  rendre  compte  d’un  nouvel  ouvrage.  Celte 
fois,  il  est  vrai,  il  s’agit  d’un  travail  dogmati¬ 
que  et  de  plus  longue  haleine  ,  car ,  à  en  juger 
par  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  le  traité 
de  médecine  opératoire  publié  par  le  chirur¬ 
gien-major  de  l’armée  d’Afrique  pourra  riva¬ 
liser  avec  les  traités  les  plus  complets.  Les 
questions  historiques  surtout  y  occupent  une 
large  place,  et  la  bibliographie  dont  l’auteur  a 
enrichi  chaque  chapitre  est  une  heureuse 
innovation,  et  qui  trouvera,  nous  l’espérons, 
plus  d’un  imitateur.  M.  Malle  ne  s’y  est  pas 

(1)  Au  bureau  de  l’Encyclopédie  des  sciences 
médicales,  rue  Servaudoni,  uu  £7, 


borné  ,  d’ailleurs ,  à  copier  servilement  les 
écrivains  qui  l’ont  précédé ,  et  le  soin  avec  le¬ 
quel  il  relève  les  nombreuses  erreurs  commises 
à  cet  égard  par  un  auteur  récent  le  prouve 
surabondamment  :  il  suffit  de  lire  ,  pour  s  en 
convaincre,  tout  le  chapitre  relalit  aux  ampu¬ 
tations  et  aux  résections. 

Un  autre  mérite  de  l’œuvre  du  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Mustapha  a  trait  à  l’ap¬ 
préciation  de  quelques  opinions  émises  dans 
ces  derniers  temps  sur  diltérents  points  en 
litige.  Pour  mieux  faire  comprendre  combien 
il  faut  se  méfier  des  données  fournies  par  la 
statistique,  M.  Malle  rappelle  queM.  Velpeau 
était  parvenu  à  réhabiliter  l’ampulation  du 
genou,  en  produisant  un  tableau  de  treize  gué¬ 
risons  sur  quatorze  cas  de  désarticulation  fe- 
moro- tibiale,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  même 
auteur  d’écrire  quelques  années  plus  tard:«  Au 
»  demeurant ,  sans  être  grave  pour  les  motifs 
»  mis  en  avant  par  les  chirurgiens  de  nos  jours 
»  et  par  ceux  du  siècle  dernier,  1  amputation 
«  fémoro-tibiale  Test  assez  pour  qu  on  ne  s  y 
»  décide  pas  quand  il  est  possible  d’amputer 

»  ailleurs .  »  . 

Le  chapitre  si  important  des  contre-indica¬ 
tions  nous  a  paru  tracé  de  main  de  maître 
dans  le  traité  de  médecine  opératoire  que  nous 
analysons.  L’auteur,  s’écartant  delà  voie  gé¬ 
néralement  suivie  ,  lésa  rangées  sous  quatre 
titres  principaux.  Les  premières  sont  lirees 
des  circonstances  dites  pa  thologiques,  les  secon¬ 
des  des  circonstances  dites  anatomiques,  les 
troisièmes  de  celles  dites  physiologiques  et  les 
quatrièmes  enfin  des  circonstances  dites  hy¬ 
giéniques;  et  à  chacune  de  ces  divisions  corres¬ 
pondent  des  exemples  propres  à  justifier 
chacune  d’elles.  Nous  devons  signaler  aussi  à 
l’attention  des  lecteurs  le  soin  avec  lequel  M. 
Malle  a  rédigé  ce  qui  concerne  l’appréciation 
des  nombreux  procédés  et  des  méthodes  diver¬ 
ses  conseillées  pour  les  diverses  amputations 
des  membres.  On  pourra  en  juger ,  du  reste, 
par  le  passage  suivant  relalit  à  l’appréciation 
des  nombreux  procédés  conseillés  pour  la 
désarticulation  de  la  cuisse. 

Il  n’est ,  dit  M.  Velpeau  ,  aucun  des  nom¬ 
breux  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  la 
désarticulation  de  la  cuisse  qui  ne  puisse  trou¬ 
ver  son  application.  Envisagée  de  celle  taçon, 
dit  le  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  de  Mus¬ 
tapha  ,  la  question  est  bientôt  iésolue  ;  car  là 
où  on  ne  peut  former  des  lambeaux  externe  ou 
antérieur,  là  où  les  parties  molles  sont  détrui¬ 
tes,  force  est  bien  de  chercher  ailleurs;  mais, 
considérée  de  plus  haut,  la  question  s  agrandit 
singulièrement  et  peut  être  posée  en  ces  ter¬ 
mes  :  La  désarticulation  de  la  cuisse  étant 
reconnue  nécessaire  et  le  desordre  mobile  qui 
nécessite  celle  grave  opération  permettant  au 
chirurgien  de  recourir ,  au  besoin ,  à  toutes  les 
méthodes  et  à  tous  les  procédés  connus ,  indi¬ 
quer  celui  qui  présente  le  plus  de  chances  de 
guérison  et  permet  d’arriver  le  plus  prompte¬ 
ment  à  une  cicatrisation  complète  et  le  plus 
exemple  d' accidents  ?  Or,  présenté  de  la.  sorte, 

le  problème  se  complique  et  il  devient  évident 
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que  la  méthode  circulaire  semble  réservée  pour 
les  cas  où  les  parties  molles  sont  profondément 
altérées  jusque  dans  le  voisinage  de  la  hanche. 
Dans  celle  méthode  ,  en  effet ,  la  section  des 
chairs  a  lieu  perpendiculairement  a  l’axe  du 
fémur  ,  et  la  nécessité  où  l’on  est  de  porter 
l’instrument  au-dessous  de  l’ischion  et  de  com¬ 
mencer  pour  cela  l’incision  a  un  décimètre,  un 
millimètre  du  grand  trochanter,  donne  néces¬ 
sairement  à  la  plaie  une  direction  oblique  et 
qui  n’est,  par  conséquent,  nullement  en  rap¬ 
port  avec  la  direction  du  bassin;  aussi,  a-t-on 
au  côté  externe  un  surcroît  de  téguments 
minces,  dénudés,  dépourvus  de  soutien  et  don¬ 
nant  lieu  à  une  excavation  considérable,  tandis 
que  le  plus  souvent  la  peau  manque  en  dedans, 
où  elle  présente  en  outre  une  épaisseur  ex¬ 
trême.  En  tous  cas  conviendrait-il ,  si  on 
n’était  obligé  d’y  avoir  recours  ,  de  ne  mettre 
en  usage  le  procédé  de  Weitch  qu’autant  que 
le  fémur  serait  lui-même  fracturé.  A  part  cette 
circonstance,  le  procédé  d’Abcrnelhy  ou  celui 
de  Grœfe  méritent  la  préférence;  encore  est- 
il  vrai  de  dire  que  le  dernier  donne  lieu 
d’habitude  à  une  réunion  plus  prompte. 

La  méthode  à  lambeaux  et  la  méthode  ova¬ 
laire  ,  bien  que  sans  contredit  supérieures 
l’une  et  l’autre  à  la  méthode  circulaire,  sont 
loin  pourtant  d’avoir  une  égale  valeur.  «  La 
»  plupart  des  chirurgiens ,  il  est  vrai  ,  se  pro- 
«  noncent  en  faveur  de  la  méthode  ovalaire  ,  à 
»  laquelle  M,  Velpeau  trouve  l’avantage  de 
»  fournir  des  lambeaux  presque  aussi  réguliers 
))  que  ceux  obtenus  par  la  méthode  circulaire, 
»  et  de  donner  lieu,  en  outre  ,  à  une  prompte 
»  réunion  immédiate.  Sans  nier  absolument 
»  ces  avantages,  nous  n’hésitons  pourtant  pas, 
»  pour  noire  part,  à  lui  prélérer  certains  pro- 
))  cédés  de  la  méthode  à  lambeaux.  »  11  va 
sans  dire  que  trous  rejetons  les  procédés  de 
MM.  Larrey  et  Lisfranc  (lambeaux  latéraux), 
parce  que,  nonobstant  la  possibilité  de  lier  les 
vaisseaux  et  la  facilité  de  l’écoulement  ou  pus, 
il  est  difficile  de  les  maintenir  en  place,  et  que, 
de  plus,  le  lambeau  externe  est  très  mince  et 
tou t-à -fait dépourvu  de  soutien;  nous  rejetons 
é°alement  et  à  peu  près  pour  le  même  moût, 
savoir  ,  la  difficulté  du  maintien  clés  lam¬ 
beaux  ,  la  méthode  à  lambeaux  anterieur  et 
postérieur,  et  nous  réservons  notre  préférence 
exclusivement  pour  la  méthode  à  lambeau 
antéiieur  ou  interne.  Ce  procédé  (  lambeau 
interne  )  permet,  en  effet ,  cl  obtenir  un  lam¬ 
beau  large  et  assez  épais  pour  que  son  épais¬ 
seur  ait  même  été  considérée  comme  un  incoo« 
vénient  ;  on  a  dit  aussi  que  son  poids  pouvait, 
dans  certains  cas  ,  devenir  un  obstacle  pour  la 
réunion  ;  mais,  loin  de  partager  celte  opinion, 
nous  pensons ,  au  contraire  ,  que  quand  1  opé¬ 
rateur  a  soin  de  donner  à  la  base  du  lambeau 
une  largeur  suffisante  et  de  ne  pas  laisser  trop 
de  muscles,  la  réunion  doit  être  prompte  et 
facile  :  notre  conviction  à  cet  égard  est  même 
telle  que  nous  n’hésitons  pas  à  prédire  que  la 
plupart  des  praticiens  reviendront  sur  l’opi¬ 
nion  qu’ils  ont  émise  sur  la  valeur  de  ce  pro¬ 
cédé.  *  A  notre  sens  ?  il  balance  presque  fes 


avantages  delà  méthode  à  lambeau  antérieur, 
que  nous  plaçons  néanmoins  au-dessus  de 
toutes  les  autres.  A  l’aide  de  ce  procédé  ou 
peut,  si  on  le  juge  convenable,  pratiquer  la 
ligature  des  vaisseaux  avant  leur  section  ;  de 
plus,  l’exécution  en  est  prompte  et  la  réunion 
|  facile,  le  lambeau  retombant  pour  ainsi  dire 

de  lui-même.  ( 

En  définitive  donc  ,  les  procédés  pour  la  c.e- 
sarticulalion  de  la  cuisse  doivent  être  ,  selon 
nous,  eu  égard  à  leur  valeur  respective,  classes 
dans  l’ordre  suivant:  1°  lambeau  antérieur , 
lambeau  interne,  lambeau  ovalaire, tous  trois 
en  première  en  ligne;  û°  lambeaux  antérieurs 
et  postérieurs  ,  lambeaux  latéraux;  3°  enfin 
lambeau  circulaire  ,  à  moins  de  modifier  le 
procédé  en  faisant  porter  le  membre  «  dans 
»  une  abduction  forcée  pendant  l’opération  , 
»  et  d’obtenir  ainsi  une  incision  oblique  qui, 
»  en  rapprochant  ce  procédé  de  ceux  conseil- 
»  lés  pour  la  méthode  ovalaire,  ajoute  considé- 
»  rablement  à  sa  valeur  et  le  place  en  quelque 
»  sorte  sur  une  même  ligne.  » 

Cette  analyse  déjà  si  longue  nous  empêche 
d’insister  sur  quelques  autres  points  égale¬ 
ment  remarquables  de  l’ouvrage  de  M.  Malle; 
nous  nous  réservons  d’y  revenir  lorsque  la 
seconde  partie  nous  sera  parvenue.il  est  temps, 
d’ailleurs ,  de  faire  la  part  de  la  critique  ,  et, 
sous  ce  rapport  ,  nous  ne  saurions  trop  con¬ 
seiller  à  M.  Malle  de  revoir  plus  exactement 
ses  épreuves  ,  car  les  fautes  de  typographie 
sont  vraiment  bien  nombreuses.  L’anatomie 
chirurgicale  nous  a  paru  aussi  occuper  une  bien 
large  place  dans  ce  traité,  et  bien  qu  il  soit 
vrai  de  dire  qu’il  est  difficile  peut-être  de  dé¬ 
crire  plus  exactement  les  parties  sur  lesquelles 
on  opère-,  il  n’en  convient  pas  moins,  ce  nous 
semble,  de  réserver  de  pareils  détails  pour  les 
traités  spéciaux.  Enfin,  et  ce  sera  là  notre  der¬ 
nière  observation,  M.  Malle,  disons-le  bien  bas, 
sans  cesser  d’être  juste  pour  aucun  des  écri¬ 
vains  contemporains  ,  nous  a  paru  cependant 
disposé  à  juger  avec  indulgence  les  travaux  des 
chirurgiens  d’armée,  mais  c’est  un  péché  si  peu 
commun  entre  gens  de  la  même  robe  que  nous 
serions  presque  tenté  de  l’en  féliciter.  M. 
Malle,  du  reste,  a  déjà  assez  fait  pour  la  science 
pour  avoir  droitde  s’enorgueillir  à  son  tour  des 
services  rendus  à  la  médecine  par  les  officiers 
de  santé  militaire,  et ,  sous  ce  rapport,  nous 
félicitons  sincèrement  l'armée  d’Afrique  de 
posséder  un  chirurgien  aussi  instruit  et  aussi 
laborieux.  De  pareils  choix,  il  faut  le  procla¬ 
mer,  honorent  à  la  fois  et  le  conseil  qui  pro¬ 
pose  et  le  ministre  qui  nomme! 
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—  I.  Daremberg.  —  Hippocrate.  Le  ser¬ 
ment  ;  la  loi  ;  de  l’art  ;  du  médecin  ;  prorrhê- 
tiques  ;  le  pronostic;  prenolions  de  Cos;  des 
1  a'u  s  ,  des  eaux  et  des  lieux  ;  épidémies,  livres 
i  ci  lll  ;  du  régime  dans  les  maladies  aiguës; 
aphorismes  i  fragments  de  plusieurs  autres 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


r244 

'traités  ;  traduits  du  grec  sur  les  textes  ma¬ 
nuscrits  et  imprimés;  accompagnés  d’intro¬ 
ductions  et  de  notes;  fort  volume  in -12  de 
plus  de  600  pages.  A  Paris,  chez  Lefèvre,  édi¬ 
teur,  rue  de  l’Éperon,  6  ,  et  chez  Labé.  — 
Voici  revenir  Hippocrate;  le  divin  vieillard 
n’a  pu  périr  cette  fois  encore  sous  les  coups  du 
grand  Broussais,  ni  deM.  Bouillaud  ,  ni  sous 
le  poids  de  l’indifférence  et  du  mépris  de  la 
jeunesse  pensante  et  réfléchissante  de  notre 
belle  époque. 

A  qui  donc  devons-nous  cette  heureuse  réap¬ 
parition?  Sont-ce  les  hommes  ouïes  choses 
qu’il  faut  accuser  ou  féliciter?  La  Revue  mé¬ 
dicale  ,  à  la  fin  de  sa  vie,  s’était  pieusement 
consacrée  à  la  médecine  hippocratique,  et  qui 
plus  est  au  progrès  de  cette  espèce  de  méde¬ 
cine.  Il  est  vrai  que  la  médecine  et  le  progrès 
étaient  souvent  oubliés  pour  la  nature  médica¬ 
trice  ,  autre  médecine  et  autre  progrès  bien 
préférables  à  l’hippocratisme  lui-même.  Il  est 
vrai  encore  que  les  préoccupations  personnel¬ 
les  et  polémiques,  j’allais  dire  politiques,  de  la 
Revue,  la  distrayaient  souvent  de  son  noble  but. 
Malgré  tout  cela  pourtant, on  peutdire  que  la  Re¬ 
vue  a  donné  un  bon  coup  d’épaule  à  Hippocrate 
et  un  bon  coup  de  pied  à  ses  ennemis.  Un  au¬ 
tre  fait ,  un  fait  d’un  autre  caractère  et  d’une 
autre  importance  en  faveur  d’Hippocrate,  c’est 
la  nouvelle  édition,  l’ edilioprinceps,  des  œuvres 
du  grand  homme,  par  M.  Littré.  Dans  la  pen¬ 
sée  primitive  de  M.  Littré  ,  ce  n’était  peut- 
être  pas  de  la  gloire  d’Hippocrate  et  du  réta¬ 
blissement  de  sa  doctrine  et  de  sa  philosophie 
qn’il  s’agissait.  Le  traducteur  de  Strauss  avait 
sûrement  été  tenté  par  un  autre  démon ,  ainsi 
qu’il  en  reste  traces  et  vestiges  à  chaque  page 
et  comme  à  chaque  ligne  de  sa  belle  œuvre. 
Mais  qu’est-ce  que  cela  fait  à  nous  et  à  personne, 
si  finalement  nous  y  gagnons  un  beau  livre  et  le 
vieillard  un  monument,  un  témoignage,  une 
époque  de  plus  î 

M.  Daremberg  est  de  l’école  de  M.  Littré 
et  parle  très  souvent,  trop  souven  t  peut-être,  de 
son  maître  et  de  son  école  naissante.  Quand 
par  heur  ou  malheur  on  est  ne  de  notre  temps, 
dans  un  tempsde  manuels  et  de  dictionnaires, 
dans  un  temps  d’anatomie,  d'instruments  et 
de  statistique,  et  que  soudain  s’aperçoit  un 
éditeur  capable,  laborieux  et  instruit  comme 
M.  Littré  ,  il  ne  faut  pas  pour  cela  en  perdre 
îa  tête  ou  seulement  le  souvenir  des  autres  tra¬ 
ducteurs.  Car,  à  chacun  le  sien. 

M.  P.  Calvus,  le  premier  des  éditeurs  d’Hip¬ 
pocrate,  les  Manutius ou  les  Manuce ,  vulgaire¬ 
ment  appelés  les  Aides,  qui  ont  consumé  trois 
générations  à  enfanter  dans  la  douleur  et  la 
misère  ce  qui  s’édite  si  facilement  aujour¬ 
d’hui;  JeanFroben  père,  Jérôme  et  JeanFro- 
bcn  ses  fils,  dont  les  noms  remplirent  toute 
l’Europe  en  ce  lemps-là;  Anuce  Foës,  de  Metz 
en  Lorraine  ,  auteur  d’une  traduction  très  fi¬ 
dèle  des  œuvres  d’Hippocrate,  accompagnée  de 
corrections  dans  le  texte  et  ornée  de  scholies, 
auteur  encore  d’une  espèce  d  a  dictionnaire  sur 
Hippocrate  ;  Vander  Linden  ,  etc. ,  etc.  ;  tous 
ces  traducteurs-éditeurs ,  si  savants ,  si  géné¬ 


reux,  si  habiles ,  ne  doivent  pas  être  sacrifiés 
corps  et  âme  à  M.  Littré  ni  à  son  école,  si 
notables  qu’ils  soient. 

Néanmoins,  ça  été  unegrandejoie  pour  nous 
de  voir  et  de  parcourir  le  livre  de  M.  Darem¬ 
berg.  La  traduction  des  prorrhétiques,  du  pro¬ 
nostic  ,  des  prénotions,  et  des  aphorismes  sur¬ 
tout,  est  singulière  au  premier  abord;  le  c'est 
bon,  cJesl  mauvais,  c'est  avantageux,  c'est  mor¬ 
tel,  y  abonde  trop  ;  de  voir  si  souvent  une  for¬ 
mule  grecque  très  aphoristique ,  mais  très  tri¬ 
viale  ,  ça  finit  par  être  drôle. 

L’avertissement  de  M.  Daremberg  respire  le 
bon  vouloir  et  la  bonne  modestie.  Sa  notice  sur 
Hippocrate,  ses  introductions  et  ses  notes,  sont 
pleines  de  recherches ,  de  science  et  d’intérêt. 

*  L. 

—  il.  Deval  (Charles).  Chirurgie  oculaire, 
ou  traité  des  opérations  chirurgicales  qui  se 
pratiquent  sur  l’œil  et  ses  annexes,  etc.  Ou¬ 
vrage  contenant  la  pratique  opératoire  de  F. 
Jœger  et  de  A.  Rosas  ,  1  vol.  in-8 , 1844.  Chez 
Germer-Baillière ,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  17. 

La  chirurgie  de  Fœil  n’a  point  le  droit  de  se 
séparer  de  la  médecine  de  l’œil ,  pas  plus  que 
la  chirurgie  n’a  le  droit  de  se  séparer  de  la 
médecine.  Quand  donc  aura-t-on  compris  que 
la  distinction  entre  ces  deux  choses  n’en  est 
pas  la  séparation?  celte  fatale  séparation  est 
cause  que  les  deux  sont  mal  faites  et  ne  valent 
rien,  ou  valent  bien  moins  qu’elles  ne  vau¬ 
draient  réunies.  Chacun  de  nous  a  vu  à  l’œuvre 
les  grands  chirurgiens  et  aussi  les  grands  mé¬ 
decins  de  l’époque.  Combien  étaient,  combien 
sont  petites  et  étroites  les  vues  médicales  de3 
uns,  les  vues  chirurgicales  des  autres  ,  dans 
les  moments  où  il  serait  nécessaire  qu’il  en 
I  fût  autrement!  Qu’on  ne  dise  pas  que  le  temps 
manque  ou  l’occasion.  La  médecine  s’apprend 
avecla  chirurgie,  lachirurgie  avec  la  médecine. 
La  moitié  du  livre  de  Paré  est  médecine  ;  Jé¬ 
rôme  Fabrice  est  auteur  d’un  traité  de  méde¬ 
cine  pratique  fort  estimable. 

Cela  dit,  il  est  clair  que  nous  ne  pouvons 
approuver  toul-à-fait  M.  Deval  dans  son  titre  , 
dans  son  arsenal ,  dans  ses  innombrables  pro¬ 
cédés  ;  car  ,  de  tous  les  malades  qu’il  a  vus  ou 
qu’il  verra,  comme  oculiste,  il  en  est  plus  des 
trois  quarts  qui  avaient  ou  qui  auront  en  eux 
bien  plus  de  mal  et  bien  un  autre  mal  que  ce¬ 
lui  de  l’œil  qu’il  est  appelé  $  guérir.  Le  mal 
physique  et  chirurgical  de  l’œil  ne  sera  le  plus 
souvent  que  la  conséquence,  que  l’efflorescence 
d’une  cause  beaucoup  plus  intime  ,  plus  géné¬ 
rale  et  plus  importante. 

Témoin  les  ophthalmies  gastriques  qui  font 
ou  devraient  faire  la  moitiédes  ophthalmies,  et 
les  maladies  lacrymales  qui ,  dans  leurs  com¬ 
mencements  au  moins,  sont  des  retentisse¬ 
ments  purement  médicaux. 

La  Chirurgie  oculaire  est  divisée  en  deux  li¬ 
vres,  le  premier  renfçnnaul  les  opérations  que 
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l’on  pratique  sur  le  globe  de  l’œil,  et  le  second 
celles  que  l’on  pratique  sur  ses  annexes. 

Impossible,  dans  une  notice,  de  rendre  compte 
du  détail  de  toutes  ces  opérations  et  du  mérite 
nouveau,  soit  d’exposition,  soit  de  conception, 
soit  d’exécution,  qu’elles  peuvent  avoir;  nous  y 
reviendrons  ,  si  cela  nous  intéresse  ,  ou  si  cela 
peut  intéresser  nos  lecteurs.  Ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  de  général  et  de  favorable  ,  c  est  que 
M.  Deval ,  préparé  par  des  études  générales  fai¬ 
tes  dans  les  amphithéâtres  et  les  hôpitaux  de 
Paris,  a  passé  beaucoup  de  temps  à  les  spécia¬ 
liser  auprès  des  meilleurs  maîtres  de  l’  Angle¬ 
terre,  de  l’Allemagne  et  notamment  auprès 
des  professeurs  Jœger  elliosas ,  ses  maîtres  de 
prédilection. 

—  ni.  Cazenave.  Éludes  sur  la  fissure  à 
l'anus,  suivies  d'expériences  faites  dans  le  but 
de  traiter  et  de  guérir  celte  douloureuse  mala¬ 
die  sans  opération.—  Opuscule  de  31  pages  in- 
8,  chez  J. -B.  Baillière;  à  Bordeaux,  chez 
l’auteur,  fossés  de  l’Intendance  ,  45.  —  M.  Ca¬ 
zenave,  après  quelques  pages  consacrées  à 
l’historique  de  l’affection  qui  fait  l’objet  de 
son  travail,  décrit  des  expériences  faites  dans 
le  but  de  rendre  le  passage  des  matières  fé¬ 
cales  nul  ou  à  peu  près  nul, pendant  un  temps 
donné,  à  travers  l’extrémité  anale  du  rectum  , 
puis  le  résumé  des  modifications  apportées 
par  le  régime  dans  le  nombre,  la  qualité,  l’o¬ 
deur  et  le  poids  des  garde-robes.  B  expose 
ensuite  le  traitement  des  tissures  à  l’anus  et 
de  la  constriclion  spasmodique  des  sphincters 
sans  opération  ,  traitement  dans  lequel  entre 
un  appareil  destiné  à  empêcher  le  contact  des 
matières  fécales  avec  les  plis  de  la  membrane 
muqueuse  et  la  fissure.  L’auteur  termine  par 
cinq  observations  tirées  de  sa  pratique. 

— iv.Quénot  et  Wahu.  Aphorismes  d'Hip¬ 
pocrate,  latin-français  ,  tirés  des  documents  de 
la  bibliothèque  du  roi.  —  1  vol.  in-18  de 
148  pages,  éditionde  luxe,  à  Paris,  rue  Belle- 
chasse,  30,  et  rue  de  l’École-de-Médecine  ,  3. 
_ Les  auteurs  ont  cru  devoir  abandonner  l’or- 

aies  jouriiaia: 

ASmfiI.ES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

Ce  journal  de  l’anatomie  ,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  du  système  nerveux  est 
destiné  particulièrement  à  recueillir  tous  les 
documents  relatifs  a  la  science  des  iappoits 
du  physique  et  du  moral ,  à  la  pathologie 
mentale ,  à  la  médecine  légale  des  aliénés  et 
à  la  clinique  des  maladies  nerveuses.  11  est 
rédigé  par  MM.  les  docteurs  Bàillarger, 
médecin  des  aliénés  à  la  Salpétrière,  Cerise 
et  Longet.  Il  paraît  tous  les  deux  mois. 

Le  tome  premier  de  celte  publication  est 
formé  des  n(!S  de  janvier,  mars  et  mai  1843.  Il 
contient  les  articles  originaux  suivants  : 

Introduction. —  Que  faut-il  entendre  en  phy¬ 
siologie  et  en  pathologie  par  ces  mots  :  Influence 
du  moral  sur  le  physique ,  influence  du  physique 
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dre  arbitraire  ordinairement  suivi  dans  les 
autres  éditions  des  aphorismes  d’Hippocrate 
pour  en  adopter  un  plus  rationnel,  selon  eux, 
en  cela  qu’il  tend  au  rapprochement  des  dé¬ 
tails  par  analogie.  Leur  division  est  faite  , 
d’ailleurs ,  dans  l’ordre  suivant  :  I.  Maximes 
d’hygiène  et  de  pathologie  générale;  il.  Pro¬ 
nostics;  ni.  Diététique;  iv.  Thérapeutique;  V. 
Gynécologie.  Les  aphorismes  sont  précédés  du. 
serment  d’Hippocrate. 

—  y.  Vire  Y  (J. -J.)  De  la  physiologie  dans 
ses  rapports  avec  la  philosophie. — 1  vol.  in-8 
de  Zi50  pages,  chez  J. -B.  Baillière.  —  Le  titre 
de  l’ouvrage  indique  que  le  but  de  l’auteur  est 
de  réconcilier  deux  sciences  qu’il  considère 
comme  incomplètes  tant  qu’elles  restent  cha¬ 
cune  dans  un  orgueilleux  isolement.  Ce  n’est 
pas  dans  une  courte  notice  que  l’on  peut  don¬ 
ner  une  idée  suffisante  de  l’ouvrage  de  M.  Vi- 
rey.  Il  y  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  sensibi¬ 
lité  qui  h’esl  point  la  vie,  mais  qui  en  accélère 
ou  en  calme  les  ondulations.  11  n’établit  point 
une  théorie  abstraite  de  métaphysique;  car  il 
descend  dans  l’organisme  nerveux  en  lui- 
même.  Il  n’établit  pas  davantage  la  physiolo¬ 
gie  épuisante  des  sensualistes  ,  puisqu’il  pro¬ 
clame  des  forces  antérieures  aux  organes,  do¬ 
minant  les  fonctions  dans  leur  jeu  et  leur  di¬ 
rection  parmi  toute  la  série  zoologique.  Pour 
l’auteur,  ce  n’est  ni  l’étendue  de  la  masse  en¬ 
céphalique,  ni  la  complication  des  cordons 
nerveux  qui  exprime  la  mesure  des  capacités 
des  vertébrés  ou  des  invertébrés.  Mais  c’est 
l’organisme  nerveux  qu’il  regarde  comme  le 
premier  mobile  de  l’animation  ,  comme  son 
dominateur,  comme  le  plus  haut  degré  de  son 
élaboration,  le  foyer  des  facultés  instinctives  , 
le  sanctuaire  resplendissant  de  l’âme.  La 
moindre  molécule  nerveuse  c’est  l’embryon  de 
la  pensée. C’est  ce  qu’il  appelle  psychologie  ner¬ 
veuse. Dans  un  premier  livre, l’auteur  traite  de 
l'origine  de  la  sensibilité;  dans  le  second,  du 
développement  de  la  sensibilité  physique  et 
morale;  dans  le  troisième,  de  la  répartition  de 
la  sensibilité  ;  dans  le  quatrième ,  des  modifi¬ 
cations  de  la  sensibilité. 

l  français  et  Sïel^es. 

sur  le  moral  P  par  le  docteur  Cerise.  (L’auteur 
cherche  à  fonder  les  rapports  entre  le  physique 
et  le  moral  sur  l’analysedes  phénomènes  moraux 
et  intellectuels,  sur  celle  des  désirs,  des  senti¬ 
ments  et  des  passions.) — Vu  siège  de  l’âme  chez 
les  anciens ,  ou  exposé  historique  sur  les  rapports 
établis  par  la  philosophie  ancienne  entre  L'orga¬ 
nisation  de  l'homme  et  les  actes  de  la  pensée  ; 
par  le  docteur  Lélüt.  (  L’auteur  pense  que  les 
modernes  n’ont  pas  été  sur  ce  point  au  delà  des 
hypothèses  des  anciens ,  qu’à  l’avenir  il  faudra 
pourtant  oublier.)— Les  mouvements  de  l'estomac 
dépendent-ils  de  la  paire  vague  et  du  sympathi¬ 
que  P  par  le  docteur  Lojsget.  —  Faits  pathologi¬ 
ques  pouvant  servir  à  déterminer  le  lieu  d’origine 
et  le  mode  d  entrecroisement  des  nerfs  optiques  ; 
parle  même. — Del’ état  désigné  chez  les  aliénés 
sous  le  nom  de  stupidité  ;  par  le  docteur  Baillar- 
ser.  —  Recherches  sur  les  aliénés  en  Orient  ;  par 
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le  docteur  Moreau,  de  Tours, médecin  de  Bicêtre. 
(Notes  sur  les  établissements  qui  leur  sont  con¬ 
sacrés  à  Malte,  au  Caire,  à  Smyrne  et  a  Constan¬ 
tinople.)  -Note  médico-légale  a  propos  de  con¬ 
damnations  prononcées  contre  des  aliénés  ;  par 
F.  Lélüt. —  Formules  des  rapports  du  cerveau  a 
la  pensée  ;  par  le  même.  -  Des  doctrines  psycho- 
physiologiques  considérées  chez  les  anciens,  dans 
lents  rapports  avec  les  théories  de  l  alienation 
mentale  ;  par  le  docteur  Miche  a.  Documents  et 
recherches  sur  quelques  points  douteux  de  l  ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  .du  nerf  facial.  Ma- 
tistique  des  aliénés  et  des  sourds-muets  dans  les 
États-Unis;  par  M.Ramox  oe  la  Sacra,  i.oues- 
pondant  de  l’Institut. — dUentat  aux  mœurs,  con 
damnation ,  apf.el  ,  expertise  viè  die  c-l  égale  et 
prononcé  du  jugement .  De  la  génération,  du  e- 
veloppement  successif  des  facultés  et  des  phé¬ 
nomènes  de  V entendement ,  par  F. -N.  Gerdy, pro¬ 
fesseur,  etc.  —  Recherches  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  sur  la  corde  du  ty  mpan  ,  pour  servir  a 
l’histoire  de  l'hémiplégie  faciale  ;  par  Cl.  Ber¬ 
nard.  —  Études  cliniques  sur  la  dèmonomanic y 
par  le  docteur  Maurice  Macario,  interne  à  Maié- 
\ille. 

Faits  pathologiques  pouvant  servir  à  déter¬ 
miner  le  Heu  d’origine  et  le  mode  d’entre¬ 
croisement  des  nerfs  optiques;  pai  le  docteui 

Longet. 

L’auteur,  en  tenant  compte  des  faits  dans 
lesquels  la  lésion  a  été  appréciable  jusque 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux ,  est  arrive 
à  ces  conséquences  : 

1°  L’atrophie  des  nerfs  optiques  offre  plu¬ 
sieurs  degrés  ,  et  elle  parvient  seulement  jus¬ 
qu’au  ebiasma  ,  ou  bien  jusqu  aux  corps  ge- 
nouillés  externes,  ou  enfin  jusqu  aux  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux. 

2°  Si  les  nerfs  optiques  proviennent  des 
couches  optiques,  ils  ont  aussi  des  relations 
d’origine  avec  les  tubercules  quadrijumeaux. 


littérature  médicale. 


de  cette  dernière  ;  Georget  y  voit  une  espèce 
particulière  de  délire.  M.  Baillarger,  avant  de 
se  prononcer,  rappelle  que  la  stupidité  est  ca¬ 
ractérisée  ,  1°  intérieurement,  par  la  perte 
de  conscience  du  temps,  des  lieux,  des  per¬ 
sonnes;  par  l’existence  du  malade  dans  un 
monde  imaginaire  ;  par  des  illusions  et  des 
hallucinations  nombreuses;  par  la  suspension 
de  la  volonté;  enfin  par  un  délire  de  nature 
exclusivement  triste  ;  2n  extérieurement ,  par 
l’inertie,  l’immobilité,  une  apparence  de  stu¬ 
pidité,  la  perle  ou  la  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Apres  l’examen  d’un  grand  nombre  de  faits, 
l’auteur  pose  ces  conclusions  : 

l°Les  aliénés  qu’on  a  désignés  sous  le  nom 
de  stupides  n’ont,  dans  beaucoup  de  cas,  que 
les  apparences  de  la  stupidité,  et  il  y  a  chez 
ces  malades  un  délire  tout  intérieur  dont  ils 
peuvent  rendre  compte  après  leur  guérison. 

2°  Le  délire  paraît  de  nature  exclusivement 
triste  ;  il  est  souvent  accompagné  d'idée  de 
suicide. 

3°  L’état  des  aliénés  stupides  est  principale¬ 
ment  caractérisé  par  un  trouble  des  sensations 
et  des  illusions  nombreuses  qui  jettent  les  ma¬ 
lades  dans  un  monde  imaginaire. 

4e  La  stupidité  ne  parait  être,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  que  le  plus  haut  degré  d'une  variété  de 
la  mélancolie. 

5°  L’état  des  aliénés  stupides  au  plus  haut 
degré  offre  beaucoup  d'analogie  avec  l’état  de 
rêve. 


Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  corde  du  tympan ,  pour  servir  à 
l’hi  toire  de  l’hémiplégie  faciale;  par  Cl. 
Bernard,  préparateur  du  cours  de  M.  Magen¬ 
die  au  collège  de  France. 


lies  mouvements  de  l’estomac  dépendent-ils 
de  la  paire  vague  ou  du  grand  sympathi¬ 
que  ?  par  M.  Longet. 

Après  de  nombreuses  expériences  faites  sur 
les  chiens ,  l’auteur  arrive  à  cette  conclusion 
déjà  établie  par  les  uns,  et  déjà  aussi  combat¬ 
tue  par  les  autres,  que  les  contractions  de 
l’estomac  seraient  tout-à-fait  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  huitième  paire  et  ne  dépendraient 
nullement  du  grand  sympathique.  Les  expé¬ 
rimentations  de  M.  Longet  signalent,  toute¬ 
fois,  un  fait  nouveau  ,  c’est  que  la  paire  vague 
serait  loin  d’être  toujours  chargée  d’une  égale 
quantité  de  force  nerveuse  motrice;  que  celle- 
ci  augmenterait  pendant  la  digestion  stoma¬ 
cale,  et  que  ce  serait ,  par  conséquent,  ce  mo¬ 
ment  qu’il  faudrait  choisir  pour  taire  des  ex¬ 
périences. 


35e  l’état  désigné  chez  les  aliénés  par  le  nom 

de  stupidité  ;  par  M.  Baillarger. 

Les  auteurs  rangent  la  stupidité  parmi  les  j 
genres  de  folie  ;  Eloc  en  fait  une  complication  | 


L’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

l°Les  hémiplégies  faciales  avec  altération 
du  goût  dépendent  d’une  cause  qui  paralyse  la 
corde  du  tympan  et  agit  sur  le  facial  au-des¬ 
sus  de  l’émergence  de  ce  filet  nerveux. 

2°  Celte  altération  du  goût  est  caractérisée 
non-seulement  par  une  diminution  de  la  fa¬ 
culté  gustative  ,  mais  encore  par  une  grande 
lenteur  dans  sa  manifestation. 

3°  Cette  modification  du  goût  a  son  siège 
dans  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale  qui  reçoit  des  filets  nerveux  du  lingual 
et  de  la  corde  du  tympan  réunis. 

Conclusions  générales  ;  1°  La  corde  du  tym¬ 
pan  naît  exclusivement  du  nerf  facial  et  se  con- 
tond  avec  le  lingual  pour  se  distribuer  à  la 
muqueuse  de  la  langue. 

2..  Ln  corde  du  tympan  agit  exclusivement 
sur  le  goût  ;  c’est  donc  un  nerf  auxifiaiic  de 
ce  sens. 

3°  Les  modifications  du  goût  observées  dans 
l’hémiplégie  faciale  dépendent  de  la  paralysie 
do  la.  corde  du  tympan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 
GAZETTE  MÉmGALE  DS  STRASBOURG. 

Les  numéros  d’avril ,  mai ,  juin  ,  juillet  et 
août  1843  renferment  les  articles  originaux 
suivants  : 

De  la  sortie  tardive  des  testicules  et  des  acci¬ 
dents  qu’elle  occasione ;  par  Fr.  Oustalet,  chi¬ 
rurgien  de  l’hospice  civil  et  militaire  de  Montbé¬ 
liard.  —  Recherches  historiques  sïir  la  psychrc- 
tlièrapie ,  etc.;  par  A  -L.  Boyer  ,  professeur  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (suite  et  fin). 

—  Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui 
a  régné  «à  Saint-Dié  (Vosges)  pendant  les  mois 
de  novembre,  décembre  et  janvier  derniers;  par  le 
docteur  Carrière,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  —  Comment  une  même 
maladie  peut  quérir  par  des  remèdes  différents  ; 
par  F.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale. 

—  De  la  constitution  atmosphérique  et  du  génie 
des  maladies  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril; 
rapport  fait  à  !a  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  par  le  docteur  Th.  Boeckel.  — De  l’emploi 
des  incisions  dans  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urèthre  ;  par  J.-E.  PÉTREQom ,  chirur¬ 
gien  eu  chef  désigné  de  PIIôtel-Dieu  de  Lyon. — 
Do  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  sy¬ 
philis  ;  thèse  inaugurale  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg ,  le  19  mai  . 1843,  par 
M.  L.-A.-H.  Stoeber,  aide  de  botanique  delà  Fa¬ 
culté.  —  Examen  de  la  doctrine  des  constitu¬ 
tions  épidémiques  ;  par  C.  Forget,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  De 
l'emploi  thérapeutique  de  la  lumière  ;  par  le 
docteur  Riche  ,  à  Obernay.  —  De  la  nature  des 
maladies  épidémiques  ;  par  M.  Gooelier  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’hôpital  militaire  d'instruction  de 
Strasbourg.  —  De  l'étiologie  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  extrait  du  compte-ivndu  de  la  clinique 
médicale  de  la  Faculté  ,  du  1er  juillet  1842  au  lre 
juillet  1843  ;  par  le  professeur  Forget. 

i 

13e  la  sortie  tardive  des  testicules  et  des 
accidents  qu'elle  occasione;  par  Fr.  Ousta- 
let  ,  chirurgien  de  l’hospice  civil  et  militaire 
de  Montbéliard. 

Le  travail  de  l’auteur  a  pour  but  d’appeler 
l’attention  sur  une  infirmité  peu  citée  dans  les 
auteurs  ,  à  peine  connue  des  praticiens  ,  et  qui 
cependant  est  assez  commune  ,  à  ne  juger  que 
par  les  seize  observations  qu’il  rapporte  ,  et 
sur  lesquelles  quatorze  sont  deM.  Oustalet  ou 
de  son  père.  L’étranglement  du  testicule  dans 
la  région  inguinale  offre  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  herniaire,  et  peut  être  par 
conséquent  aisément  pris  pour  ce  dernier.  Le 
diagnostic  est  néanmoins  facile  à  établir , 
si  l’on  y  pense  :  il  suffit  de  porter  la  main 
au  scrotum  ;  la  vacuité  des  bourses  en  dit 
assez. 

Quant  au  pronostic  ,  la  gêne  que  la  réten¬ 
tion  des  testicules  derrière  l’anneau  occa¬ 
sione  ,  les  engorgements  fréquents  qui  sur¬ 
viennent  dans  cet  organe  ;  un  véritable 
étranglement  testiculaire  déterminé  quelque¬ 
fois  par  le  coït;  les  hernies  auxquelles  leur 
sortie  tardive  expose;  la  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  qui  peut  se  développer  à  la  suite  de 
leurs  fréquents  engorgements;  ces  accidents 
divers  en  font  une  infirmité  grave  et  fâcheuse. 
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M.  Oustalet  croit  qu’il  est  prudent  et  ra¬ 
tionnel,  dès  qu’on  a  reconnu,  au  moment  de 
la  naissance  ,  l’absence  d’un  ou  des  deux  tes¬ 
ticules,  déconseiller  l’application  d’un  ban¬ 
dage,  l’oblitération  prompte  des  anneaux 
étant  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  acci¬ 
dents  ci-dessus  mentionnés. 

On  remédie  aux  accidents  de  l’étrangle¬ 
ment  testiculaire  par  le  bain  très  longtemps 
prolongé,  par  la  saignée  si  elle  est  indi¬ 
quée  ,  et  par  les  applications  belladonées. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour 
rendre  la  réduction  possible. 

— Le m/aefeur  ajoute  la  notesuivanleau  tra¬ 
vail  de  M.  Oustalet.  Dans  une  desséances  de  la 
section  de  médecine  du  Congrès  scientifique  de 
Strasbourg,  le  professeur  d’AMMON  a  entretenu 
l’assemblée  de  la  descente  tardive  des  testicules, 
qu’il  appelle  aussi  teslicondie.a  La  descente  du 
testicule,  selon  lui,  ne  se  fait  que  lorsque 
l’évolution  du  bassin  a  lieu.  Jusqu’à  présent 
nous  manquons  de  données  anatomiques  pré¬ 
cises  sur  l’état  des  parties  chez  les  cryptor- 
chides.  Les  investigations  de  M.  d’Ammon  lui 
ont  prouvé  que  dans  ces  cas  toutes  les  parties 
environnantes  du  testicule,  telles  que  le  scro¬ 
tum  ,  la  tunique  vaginale,  le  cordon  sperma¬ 
tique,  ont  subi  un  arrêt  de  développement , 
sont  atrophiées,  raccourcies.  Il  en  résulte  que 
dans  un  âge  avancé,  par  exemple  lors  de  la 
puberté  ,  la  descente  du  testicule  est  impos¬ 
sible,  car  un  organe  atrophié  ne  se  développe 
plus.  Les  accidents  qu’on  dit  être  produits  pai- 
là  sont  dus  à  une  congestion  vers  ces  parties, 
à  une  hernie  inguinale  congéniale  existante, 
à  des  efforts  violents.  Il  ne  peut  donc  pas  être 
question  d’une  opération  ayant  pour  but  de 
faire  descendre  le  testicule ,  comme  un  auteur 
allemand  l’a  proposé  ;  mais  il  peut  exister  des 
cas  où  ,  par  suite  d’inflammation,  le  testicule 
se  trouve  étranglé  ,  et  où  il  peut  devenir  né-» 
cessaire  de  le  débrider.  » 

De  l’emploi  des  incisions  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre  ; 

Par  J.-E.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef  désigné 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  inconvénients 
des  autres  méthodes  ,  l’auteur  signale  dans  la 
sienne  les  avanlages  suivants  :  dans  les  rétré¬ 
cissements  par  obstruction  el  engorgement  des 
parois  uréthrales,  l’incision  agii,  dit-il,  comme 
résolutif,  à  la  manière  des  scarifications;  dans 
les  rétrécissements  fibreux  ou  membraneux  , 
elle  détruit  l’obstacle  lui-même  si  on  la  manie 
avec  soin  el  précaution. 

Après  avoir  pratiqué  l’incision,  M.  Pétre- 
quin  introduit  de  suite  une  sonde  pour  écarter 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  et  em¬ 
pêcher  leur  réunion  immédiate  ,  ce  qui  a  en 
outre  l’avantage  de  comprimer  les  lambeaux 
engorgés  el  d’en  favoriser  la  résolution.  Il  ne 
faut  pas  essayer  de  passer,  apiès  l’opération, 
(les  sondes  d’un  trop  gros  volume;  la  sonde 
doit  être  proportionnée  à  l’incision  que  l’on  a 
faite,  et  seulement  pour  écarter  les  lèvres  de 
la  plaie  et  les  luire  cicatriser  isolément.  Il  est 
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préférable  de  pratiquer  une  deuxième  opéra¬ 
tion  ,  et  même  une  troisième  ,  suivant  le  be¬ 
soin  ,  en  augmentant  chaque  fois  le  degré 
d’armure  de  l'urélhrotome  et  le  volume  de  la 
sonde. 

L’incision  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  simples  scarifications ,  s’obtient  par  deux 
procédés  :  soit  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire 
en  entrant;  soit  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire 
en  sortant.  Le  premier  exige  beaucoup  d’habi¬ 
tude  et  de  dextérité.  Le  second  est  en  général 
plus  simple;  mais  il  exige  une  dilatation 
préalable  plus  ou  moins  prolongée,  afin  de 
permettre  l’introduction  de  l’urélhrotome. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  l’hémor¬ 
rhagie  n’est  pas  à  craindre. 

En  définitive,  le  diamètre  de  l’urèthre  est 
plus  complètement  agrandi  après  l’incision 
qu’après  la  dilatation  simple;  les  brides  sont 
coupées  et  ne  forment  plus  un  obstacle  dont 
la  rét raclili té  continue  tend  sans  cesse  à  re¬ 
produire  le  rétrécissement  primitif.  L’auteur 
a  en  observation  plusieurs  malades  dont  la 
cure  s’cst  parfaitement  maintenue. 


30UHNAL  DE  LA.  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  BORDEAUX. 

Articles  originaux  contenus  dans  les  numéros 
de  janvier,  février,  mars,  avril,  mai  et 
juin  1843. 

Observations  de  déviation  du  cœur  ;  par  M  Gin- 
trac,  professeur  de  clinique  médicale. —  Prépa¬ 
ration  de  l’iodure  de  potassium-, parM.  A.  Barbet- 
Lartigue.  —  Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel- 
Dieu,  Saint- André  de  Bordeaux ,  professeur 
INI.  Chavmkt;  par  Th.  Cuigreau,  interne  et  aide 
de  clinique  chirurgicale.  —  Extrait  du  mémoire 
de  M.  Payan.  Concours  sur  les  antisyphilitiques. 

—  Observations  d' exomphale.  Nouveau  mode 
opératoire  ;  par  M.  Gerbaud,  de  Lyon.  - —  Consi¬ 
dérations  sur  lf hospice  de  la  maternité  de  Bor¬ 
deaux ;  par  M.  Barnetche,  professeur  d’accou¬ 
chements,  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement. 

—  Quelques  mots  sur  la  théorie  de  M.  Piorry 
relativement  aux  fièvres  intermittentes  ;  par  Aug. 
Bonnet,  professeur  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales  à  l’école  de  médecine.  - — 
Mém  ire  sur  l'utilité  de  l’extrait  alcoolique  d’a¬ 
conit  napel  contre  certaines  névralgies ,  lu  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux  dans  sa  séance 
du  27  mars  1843;  par  M.  Costes.  (Dans  toute 
névralgie  rhumatismale ,  quand  l’inflammation 
aura  été  combattue,  s’il  n’y  a  pas  de  périodicité, 
qu’il  n’existe  pas  d’affection  spécifique,  pas  d’al¬ 
tération  organique  ,  si  la  douleur  enfin  est  l’élé¬ 
ment  dominant  et  à  l’état  de  simplicité,  l’usage 
de  l’extrait  alcoolique  d’aconit  napel  sera  sou¬ 
vent  couronné  de  succès.)  —  He  l  importance  du 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustoche  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  malodes  de  l’oreille ; 
par  M.  le  docteur  Ebers.  —  Observation  de  gan¬ 
grène  de  la  bouche;  par  M.  Gintrac.  — Note  sur 
le  cohate ;  par  M.  Arrozar  pharmacien.  —  Ob¬ 
servation  pour  servir  de  complément  à  V histoire 
des  accidents  produits  par  V abus  du  mercure  ;  par 
M.  Issartier .  —  Hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux.  Service  chirurgical  deM.RKY,  professeur 
d’anatomie  à  l’école  de  médecine.  —  ISote  sur  le 


traitement  des  végétations  du  pénis  par  les  lo¬ 
tions  de  deut u -chlorure  de  mercure;  par  M.le  doc¬ 
teur  Boisseujl. — Réflexions  sur  l’éclampsie  puer¬ 
pérale  considérée  au  point  de  vue  pratique ;  par 
le  docteur  Dubreuilh. 

Ouelques  propositions  terminales  du  mémoire 
^  de  M.  Payan  (d*Aix)  sur  les  antisypbili- 
tiques,  couronné  par  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Afin  d’être  plus  court,  nous  faisons  un 
choix  parmi  les  propositions  de  l’auteur. 

1°  La  thérapeutique  des  maladies  syphili¬ 
tiques  a  fait  de  notables  progrès  dans  ces  der¬ 
nières  années . 

2J  Le  mercure ,  quoiqu’on  ait  voulu  dire, 
est,  généralement  parlant,  un  précieux  médi¬ 
cament  contre  la  syphilis. 

7°  Les  fumigations  mercurielles  présentent 
les  inconvénients  de  nécessiter  un  appareil 
particulier,  de  ne  pas  laisser  apprécier  la 
quantité  de  mercure  absorbée,  d’être  d’une 
administration  moins  connue  que  d’autres 
traitements,  etc. 

8o  Les  fumigations  ne  conviennent  nulle¬ 
ment  contre  les  accidents  primitifs.  Elles  ne 
paraissent  guère  mieux  convenir  contre  les 
accidents  secondaires,  excepté  peut-être  con¬ 
tre  les  syphilides,  parce  qu’on  met,  par  ce 
moyen,  l’organe  cutané  malade  directement 
en  rapport  avec  le  remède.  Quant  aux  acci¬ 
dents  tertiaires,  l’héroïque  efficacité  que  pos¬ 
sède  contre  eux  l’iodure  de  potassium  ne 
peut  faire  tolérer  dorénavant  qu’on  emploie 
les  fumigations.  —  Mais  comme  moyen  auxi¬ 
liaire  ou  local,  dans  le  cas  de  testicule  véné¬ 
rien,  de  tubercules  plats  du  scrotum,  de 
l’anus,  de  certaines  excroissances,  etc.,  les 
fumigations  peuvent  rendre  de  très  grands 
services  et  méritent  la  confiance  des  prati¬ 
ciens. 

9o  La  plupart  des  considérations  précé¬ 
dentes  se  rapportent  à  l’emploi  des  bains  mer¬ 
curiels  ,  généralement  préparés  avec  le  su¬ 
blimé. 

10°  Les  frictions  mercurielles ,  quoique 
très  souvent  efficaces,  perdent  tous  les  jours 
la  faveur  dont  elles  ont  si  longtemps  joui  :  on 
leur  reprochera  toujours  d’exiger  qu'on  fasse 
subir  aux  malades  certaines  préparations  non 
nécessaires  avec  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment ,  d’être  très  salissantes,  de  ne  pouvoir 
être  faites  avec  le  secret  que  doivent  généra¬ 
lement  garder  les  syphilitiques,  de  provoquer 
vite  la  salivation ,  etc. 

12»  Le  deutc-"hlorure  de  mercure  peut  con¬ 
venir  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Dans 
les  accidents  primitifs,  quand  les  symptômes 
inflammatoires  ont  été  calmés,  on  se  trouve 
bien  de  prescrire  une  pilule  malin  et  soir  de 
sublimé,  d’un  demi-centigramme  chacune. 
L’usage  en  est  continué  sans  inconvénient 
deux  ,  trois  mois,  et  plus  si  on  le  croit  néces¬ 
saire.  Le  sublimé ,  à  celte  faible  dose,  ne  fa  li¬ 
gue  pas  l’estomac,  ne  dérange  pas  des  occu¬ 
pations  habituelles,  ne  porte  pas  ou  porte 
rarement  à  la  bouche,  et  guérit  bien  pourtant. 
Contre  les  accidents  secondaires,  le  sublimé, 
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idminislré  encore  rie  la  sorte,  guérit  généra- 
ement  bien  encore.  Les  accidents  tertiaires 
jnl  leur  spécifique  dans  l’emploi  de  l'induré 
le  potassium  mieux  que  dans  celui  des  mer- 
:u  riaux. 

15°  Les  traitements  parjes  iodures  de  mer- 
mre  peuvent  se  réduire  â* l’emploi  du  proto- 
odure  de  mercure,  bien  moins  irritant  que 
e  deuto-iodure  et  au  moins  aussi  efficace.  Les 
odures  de  mercure  paraissent  devoir  être 
idministrés  de  préférence  dans  les  cas,  où  un 
état  scrofuleux  complique  un  état  syphili- 
ique. 

16°  Le  cyanure  de  mercure  est  employé 
par  certains  médecins  à  l’égal  du  sublimé 
corrosif;  il  paraît  même  avoir  sur  l’économie 
une  action  plus  douce  que  ce  dernier,  ce  qui 
doit  faire  préférer  son  usage  chez  les  per¬ 
sonnes  très  délicates,  très  irritables,  chez  les 
femmes  enceintes,  etc.  Biett  l’a  employé  avec 
avantage  contre  les  syphilides  squameuses. 

17°  Le  traitement  par  le  mercure  cru  très 
iivisè  ou  plus  ou  moins  oxydé  comprend  : 
1°  les  pilules  de  Bellosle,  complètement  inu¬ 
sitées  comme  anti-syphilitiques  ;  2°  le  mercure 
gommeux  de  Plenck,  avec  lequel  on  fait  des 
préparations  très  douces,  non  fatigantes,  et 
convenables  aux  constitutions  déheates,  aux 
enfants  ,  aux  femmes  enceintes  ,  aux  phthisi¬ 
ques,  surtout  quand  on  le  fait  prendre  sous 
forme  de  sirop,  employé  seulement  contre 
les  accidents  primitifs;  3°  mêmes  considéra¬ 
tions  pour  le  mercure  saccharin.  —  L’incon¬ 
vénient  majeur  de  ces  préparations  avec  le 
mercure  cru  très  divisé  consiste  dans  la  fré¬ 
quence  de  la  salivation  ;  aussi  laut-ii  ne  l’ad¬ 
ministrer  que  très  modérément  en  commen¬ 
çant;  4°  Yonguent  mercuriel  sous  forme  de 
pilules,  connues  surtout  sous  le  nom  de  pilules 
de  Sèdülol  ;  bonnes  dans  toutes  les  époques 
de  la  syphilis ,  principalement  contre  les  acci¬ 
dents  primitifs  et  les  accidents  secondaires, 
constituant  une  excellente  manière  d’admi¬ 
nistrer  le  mercure. 

20°  L 'iode ,  mais  surtout  Yiodure  de  potas¬ 
sium,  est  un  excellent  anti-syphilitique  dans 
les  véroles  anciennes. 

21°  Les  préparations  d’or  sont  incontesta¬ 
blement  anti-syphilitiques. 

22°  Les  quelques  expérimentations  faites 
par  l’auteur  sur  l’usage  des  préparations  d'ar¬ 
gent  n’infirment  pas  les  propriétés  anti- syphi¬ 
litiques  que  M.  Serres  de  Montpellier  et  quel¬ 
ques  autres  (1)  leur  reconnaissent.  Nous  avons 
besoin  ,  toutefois ,  d’autres  faits  pour  fixer  nos 
idées  sur  ce  sujet. 

23°  Le  mercure  convient  contre  les  acci¬ 
dents  primitifs  et  contre  les  secondaires  ,  et 
l’iode  contre  les  accidents  tertiaires;  l’iode 
lui-même,  associé  à  l’emploi  du  mercure, 
pourra  être  fort  utile  encore  dans  les  accidents 
secondaires  qui  s’approchent  le  plus  des  ter¬ 
tiaires  ;  souvent  même  l’iode  suffira  seul. 

28°  Aux  accidents  tertiaires  paraît  suffire 


(1)  Voyez,  à  ce  sujet ,  l’article  Argent  dans  la 
table  générale  des  dix  premières  années. 


complètement  l’iode  cru  plutôt  que  l’iodurc 
de  potassium. 

Mote  sur  le  cohate;  par  M.  ArNozan, 
pharmacien. 

La  racine  de  cette  graminée  est  journelle¬ 
ment  employée  à  la  Havane  contre  l’hydro- 
pïsie.  Au  rapport  de  diverses  personnes,  elle 
jouit  de  propriétés  diurétiques  plus  exaltees 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  les 
autres  racines  de  la  même  famille.  Elle 
est  même  considérée  comme  le  seul  re- 
mède  que  l’on  puisse  employer  d’une  manière 
efficace  pour  les  nègres  venant  de  la  côte 
d’Afrique,  et  qui  sont  pour  la  plupart  hydro- 
piques  au  moment  de  leur  arrivée. 

Le  rhizome  du  cohate  à  l’état  sec  offre  , 
comme  les  souchets  des  monocotylédonées 
des  divisions  nodiformes  rapprochées  et  con¬ 
tournées.  Il  présente  quelques  débris  de  feuilles* 
radicales,  des  fibres  épaisses,  charnues.  Sa 
couleur  extérieure,  d’un  brun  rougeâtre r 
semble  dénoter  qu’il  a  dù  croître  dans  un 
terrain  ferrugineux.  La  plante  elle-même  s’é¬ 
lève  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l’homme  et 
se  trouve  quelques  pas  en  avant  des  lisières 
des  bois  épais. 

Mâchée  et  tenue  quelque  temps  dans  la 
bouche,  cette  racine,  d’abord  insipide,  ma¬ 
nifeste  une  saveur  légèrement  aromatique 
qui  provient  de  son  écorce. 

A  la  Havane  ,1e  mode  populaire d’empjoyer 
ce  remède  est  d’en  faire  boire  la  décoction 
sous  forme  de  tisane.  On  en  fait  si  souvent 
usage,  surtout  sur  les  habitations,  que  les 
colons  en  ont  constamment  en  provision  et  le 
cultivent  dans  ce  but. 

Une  femme  hydropique,  près  de  Bordeaux, 
en  a  éprouvé  une  grande  amélioration  ;  elle 
y  a  eu  recours,  pendant  trois  ans  au  moins,, 
toujours  avec  succès  ;  elle  le  préférait  au  chien¬ 
dent. 


ANNALES  MÉDICO-LÉGALES  BELGES. 

Numéros  de  janvier,  février  et  mars  1843. 

Accès  cataleptiformes  ;  fièvre  algide  quoti¬ 
dienne,  dus  à  la  présence  de  vers;  guérison» 
dans  les  deux  cas  par  l’emploi  du  ca  omel 
uni  au  semen-contra;  observations  recueillies 
par  le  docteur  Crommelinck. 

Obs.  1.  —Marie  T...,  paysanne,  bien  por¬ 
tante  ,  âgée  de  sept  ans,  est  frappée  tout  à 
coup  et  sans  signes  précurseurs,  d’une  perte 
complète  de  toute  volition.  Elle  voit  et  entend, 
mais  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte;  elle 
veut  crier,  mais  sa  voix  expire  sans  qu’on 
puisse  l'entendre.  Ces  accès  cataleptiformes  du¬ 
rent  d’une  à  trois  minutes ,  la  surprennent  en 
tout  lieu  et  toute  circonstance  et  se  terminent 
moins  brusquement  qu’ils  ne  commencent; 
car  il  lui  reste  pendant  quelques  minutes  un 
sentiment  d’hébétude  et  de  gêne  inexprimables. 
Lorsque  les  assistants  s’aperçoivent  de  l’accès, 
ils  font  de  vains  efforts  pour  réveiller  Marie, 
qui  s’en  aperçoit,  sent  même  leur  attouche¬ 
ment,  mais  ne  peut  se  rendre  à  leurs  interpella* 
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lions.  Après  les  accès ,  elle  se  rappelle  très  bien 


ce  qui  s’est  passé,  bien  dans  les  antécédents 
lie  venait  au  secours  du  diagnostic,  lorsque 
M.  Crommelinck,  se  trouvant  présent  au  mo¬ 
ment  d’un  accès,  observa  que  les  pupilles, 
d’habitude  à  un  état  de  dilatation  ordinaire  , 
se  dilataient  subitement  et  à  tel  point  qu’elles 
effaçaient  presque  complètement  l’iris.  Soup¬ 
çonnant  alors  une  affection  vermineuse,  il 
prescrivit  immédiatement  du  calomel  uni  au 
semen-contra,  et,  dans  l’espace  de  trois  jours, 
la  malade  rendit  au  moins  cent  vers  ascarides 
de  six  à  huit  pouces  de  longueur.  Les  accès 
cataleptiformes  ne  reparurent  plus. 

Obs.  2.  — Le  23 janvier  dernier,  M.  Crom- 
melinck  fut  appelé  auprès  d’un  enfant  de  huit 
ans  ,  qui ,  trois  jours  auparavant,  était  rentré 
de  l’école  ,  se  plaignant  d’un  froid  insuppor¬ 
table  et  de  violentes  douleurs  abdominales.  Au 
froid  succéda  une  transpiration  abondante,  sui¬ 
vie  de  la  disparition  de  tous  les  accidents.  Le 
lendemain  ,  le  froid  le  saisit  de  nouveau  ,  mais 
lin  peu  plus  tôt ,  et  tous  les  symptômes  de  la 
veille  se  présentèrent ,  mais  avec  plus  d’inten¬ 
sité  et  plus  de  durée.  Le  surlendemain  ,  l’accès 
le  prend  à  midi  et  parcourt  ses  trois  périodes 
avec  beaucoup  de  violence.  Il  y  a  chaque  jour 
plusieurs  selles  liquides  et  à  des  heures  diffé¬ 
rentes  delà  journée.  Ne  trouvant  aucune  cause 
pour  un  état  aussi  grave,  M.  Crommelinck 
examina  le  malade  dans  l’apyrexie,  et  fut  sur¬ 
pris  de  l’excessive  dilatation  des  pupilles  ,  qui 
diminua  dans  la  soirée  et  qui  le  lendemain 
avait  complètement  disparu.  Il  prescrivit  30 
centigrammes  de  calomel  avec  60  centigrammes 
de  semen-contra  dans  30  grammes  de  miel. 
A  deux  heures  de  l’après-midi,  le  petit  ma¬ 
lade  avait  expulsé  environ  cinquante  ascarides, 
de  quatre  à  six  pouces  de  longueur.  L’accès  fé¬ 
brile  ne  se  déclara  qu’à  sept  heures  et  demie 
du  soir,  et  ne  fut  ni  long  ni  fort.  Le  lendemain 


l’enfant  alla  plusieurs  fois  à  la  selle,  rendant 
chaque  fois  une  douzaine  de  vers.  La  guérison 
a  été  complète  et  durable. 


Sa  folie  jugée  par  une  autre  maladie  ;  obser¬ 
vation  recueillie  parM.  ledocteurDejAEGiiÈRE. 

L’auteur  rapporte  l’histoire  d’une  fille  dont 
la  mère  était  morte  dans  un  état  d’aliénation 
rnenlale  et  dont  plusieurs  frères  ont  été  aussi 
atteints  de  troubles  dans  les  facultés  intellec¬ 
tuelles.  De  trente  à  trente-cinq  ans,  les  règles 
s’élant  dérangées,  cette  fille  fut  prise  d’accès 
hystériques  très  violents  et  très  fréquents  avec 
des  conceptions  délirantes  parmi  lesquelles 
dominait  un  violent  désir  du  mariage.  Reçue 
dans  l’établissement  de  M.  Dejaeghère  ,  elle  y 
resta  pendant  deux  ans  dans  un  état  d’intelli¬ 
gence  presque  nulle  et  incapable  du  moindre 
travail  corporel ,  ayant  de  temps  en  temps  des 
accès  d’une  rage  frénétique  qui  succédaient  au 
calme  le  plus  parfait.  Dès  le  commencement 
de  la  troisième  année,  elle  offrit  des  signes 
d’altération  organique  des  poumons;  et,  à  me¬ 
sure  que  cette  maladie  faisait  des  progrès,  les 
accès  hystériques  diminuaient  en  intensité  et 
l’intelligence  devenait  de  plus  en  plus  libre. 
Le  retour  à  la  raison  fut  bientôt  si  parfait  que 
cette  fille  forma  les  projets  les  plus  sages  et  en 
entretenail'ceux  qui  venaient  la  visiter;  mais 
elle  en  remit  l’exécution  jusqu’après  sa  mala¬ 
die  de  poitrine.  Elle  s’éteignit  calme  et  tran¬ 
quille  et  sans  éprouver  la  moindre  secousse. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  surface  de  la  dure- 
mère  tenant  dans  toute  son  étendue  ,  le  long 
du  sinus  droit,  à  l’arachnoïde  par  des  adhé¬ 
rences  semées  de  granulations.  L’auteur  attri¬ 
bue  l’aliénation  mentale  à  ces  granulations. 
Mais  alors  comment  expliquer  sa  disparition 
malgré  la  persistance  de  ces  dernières? 


Revue  eles  journaux  allemande 


MEDÏCÏKÎSGHS  ANNALE»  ,  publié  par  Puchelt  . 

Chelius  et  Naegelé. 

Hevue  delà  clinique  de  chirurgie  et  d’ophthaî- 

mologie  à  Erlangen  du  4er  octobre  1M41  au 

30  septembre  1842;  par  le  professeur  Hey- 

l’ELDKR. 

Sur  la  syphilis.  — -  L’auleur  se  loue  beau¬ 
coup  de  la  décoction  de  Zittmann  lorsque  tous 
les  autres  remèdes  ont  échoué,  surtout  dans 
les  maladies  vénériennes  invétérées*  longtemps 
traitées  par  le  mercure,  et  où  il  existe  ordi¬ 
nairement  des  exostoses  au  tibia  et  au  crâne. 
Ï1  (ait  boire  une  bouteillede  décoction  forte  un 
jour  et  une  de  décoction  faible  le  lendemain. 
M.  Hcyfelder  regarde  comme  inutile  de  faire 
entier  dans  sa  préparation  (1)  le  calomel  et  le 
cinnabrequi,  d’après  les  recherches  chimiques 
de  M.  le  professeur  Martins,  ne  laissent  pas 
la  moindrejrace  dans  la  décoction. 

AI.  Heyfalder  ne  se  loue  pas  autant  de 

(1)  Nous  en  avons  donné  la  formule,  IVe  an¬ 
née,  1er  sem.,  p.  168. 


l’iodure  de  potassium  ,  qu’il  a  surtout  prescrit 
dans  les  cas  de  syphilis  compliquée  de  scro¬ 
fules. 

Chute  sponlance  du  cristallin.  —  Obs.  —  On 
amena  à  la  clinique  du  professeur  Ileyfelder 
un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi  qui  de¬ 
puis  quinze  jours  avait  perdu  la  faculté  de  voir 
de  l’œil  droit.  On  trouva,  à  l’examen,  de  la 
photophobie,  un  larmoiement  continuel,  de 
la  rougeur  à  la  conjonctive  et  à  la  sclérotique. 
Derrière  la  cornée  qui  était  saine  on  aperçut 
un  corps  étranger  sphérique,  transparent,  bril¬ 
lant,  qui  remplissait  la  portion  inférieure  de  la 
chambre  antérieure  ;  l’iris ,  de  couleur  nor¬ 
male,  présentait  l’aspect  d’un  entonnoir  dé¬ 
primé  en  arrière,  vers  la  chambre  postérieure. 
La  pupille  avait  conservé  sa  forme  régulière; 
mais  elle  se  trouvait  placée  plus  haut  que  celle 
du  côté  opposé  et  était  à  moitié  recouverte  par 
le  corps  étranger.  L’auleur  reconnut  à  ces  si¬ 
gnes  une  chute  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure.  Le  lendemain  7  il  fit  une  incision 


BEVUE  UES  JOURNAUX-^ 

semi-lunaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée; 
le  cristallin  s’en  échappa  aussitôt  ;  il  parut  sain 
à  l’examen  microscopique.  On  fit  suivre  celte 
opération  d’un  traitement  antiphlogistique. 
L’enfant  recouvra  la  vue. 

Quatre  mois  après  cette  opération  ,  on  a 
trouvé  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  de  la 
cornée  une  adhérence  de  l’iris  qui  était  tiraillé, 
sans  avoir  changé  de  couleur.  La  pupille  avait 
pris  une  forme  ovalaire.  Ses  bords  sont  dirigés 
en  arrière  en  forme  d’entonnoir,  et  dti  fond  de 
la  chambre  postérieure  s’élèvent  quelques  flo¬ 
cons  blanchâtres  des  débris  de  la  capsule.  Ces 
diverses  anomalies  ne  troublent  point  la  vue. 

Ce  succès  brillant  est ,  sans  doute  ,  dû  à  la 
promptitude  avec  laquelle  M.  Heyfeldcr  a 
opéré  ,  sans  attendre  la  résorption  cl u  cristal¬ 
lin  ,  résorption  à  laquelle  il  ne  croit ,  du  reste, 
pas  lorsque  la  lentille  est  restée  en  entier  dans 
l’humeur  aqueuse.  Il  ne  croit  qu’à  sa  diminu¬ 
tion  ,  et  rite  un  exemple  de  ce  cas  où  la  vision 
a  clé  perdue. 


OâSTEF-REÎCHïSGHE  MEDICÏNÏÔCHE  WOCHEN¬ 
SCHRIFT. 

Observations  d'occlusions  congénitales  de  ï’u- 

rèthre  ;  par  le  docteur  Zoehijr ,  de  Vienne. 

Obs.  —  A  l’examen  de  l'urèthre  d’un  nou¬ 
veau-né,  chez  lequel  l’urine  suintait  par  l’om¬ 
bilic,  on  trouva  le  gland  imperforé;  ou  l’in¬ 
cisa  ,  et  on  découvrit  derrière  un  commence¬ 
ment  du  canal  de  l’urèthre.  A  quelques  lignes 
de  là  se  trouva  un  nouvel  obstacle  que  la 
sonde  ne  put  franchir  que  difficilement;  on 
en  rencontra  un  troisième  à  un  pouce  plus 
loin.  Le  cathétérisme  forcé  fut  suspendu  mo¬ 
mentanément  ;  on  plaça  une  corde  à  boyau 
dans  l’urèthre  ,  et  l’enfant  fut  mis  dans  un 
bain. 

Le  lendemain  ,  le  cathétérisme  fut  pratiqué 
de  nouveau  avec  précaution  ;  la  dernière  bride, 
qui  se  trouvait  placée  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre  ,  fut  franchie,  et  la  sonde 
pénétra  dans  la  vessie.  L’établissement  de  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  par  les  voies  naturelles 
fi  ;  t  suivi  -de  la  cicatrisation  complète  de  la 
listule  ombilicale. 

L’auteur  rapporte  une  seconde  observation 
analogue  à  celle-ci.  Chez  une  petite  fiile  de 
sept  jours,  atteinte  aussi  d’un  suintement  uri- 
neux  à  l’ombilic,  on  trouva  ,  à  (rois  lignes  de 
profondeur,  dans  le  canal  de  l’urèthe,  une 
bride  que  l’on  força  facilement  avec  la  sonde; 
il  s’écoula  d’abord  du  sang,  puis  de  l’urine , 
et  la  listule  ombilicale  se  ferma. 


{J  chenopodtlirn  ambrosioides  contre  la  para¬ 
lysie  de  la  langue  5  par  le  docteur  Beer,  de 
Bi  ümi. 

Obs.  1. — Une  femme  primipare,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  eut,  à  la  suite  de  ses  couches, 
une  paralysie  de  tout  le  côté  droit ,  qui  se  dis¬ 
sipa  peu  à  peu  et  se  réduisit  enfin  à  une  para¬ 
lysie  opiniâtre  de  la  langue.  Le  mutisme  se 
guérit  sous  l’influence  de  l’emploi  duchenopo- 
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dium  amhrosioides  donné  pendant  huit  jours  , 
en  in  fusion, à  la  dose»- de  15  grammes  pour  250 
grammes  cl’eau. 

Obs.  2.  — Un  jeune  homme  qui  était  para¬ 
lysé  de  tout  un  côté  du  corps ,  par  suite 
d’un  refroidissement ,  vil  après  plusieurs  mois 
la  paralysie  des  membres  guérie  par  l’urt ica- 
lion  ;  celle  de  la  langue  céda  a  l’usage  du  che- 
nopodium  ambrosioides. 


Inoculation  de  la  t-ougeofe  pendant  une  épi¬ 
démie  ;  par  le  docteur  Michael,  de  Katona. 

Pour  prévenir  les  effets  funestes  d’une  épi¬ 
démie  de  rougeole  maligne,  l’auteur  a  prati¬ 
qué*  l’inoculation  sur  onze  cent  vingt-deux 
individus  répandus  dans  vingt-six  communes 
du  comté  de  Borsode.  Sur  cent  personnes  ino¬ 
culées,  sept  seulement  se  montrèrent  réfrac¬ 
taires;  la  rougeole  qui  survint  chez  tous  les 
autres  fui  1res  bénigne.  L’inoculation  se  prati¬ 
quait  en  prenant  avec  la  lancette  du  sang 
mêlé  avec  de  la  sérosité  prise  dans  les  boutons 
de  la  rougeole  au  moment  de  son  efflorescence; 
quelquefois  aussi  on  inoculait  les  larmes  des 
rubéoleux.  Les  piqûres  étaient  faites  comme 
pour  l’inoculation  de  la  vaccine.  Sept  jours 
après  la  fièvre  arrivait  et  était  suivie  de  l’é¬ 
ruption,  qui  parcourait  ses  périodes  ordi¬ 
naires. 


Ue  l’emploi  extérieur  de  l’élixir  acide  de 

Haller;  parle  docteur  Barach,  de  Zemberg. 

On  sait  que  l’élixir  acide  delîaller,  d’ailleurs 
peu  employé  en  France  ,  est  tout  simplement 
un  mélange  d’alcool  et  d’acide  su! (urique  à 
poids  égal.  Il  est  d’un  usage  assez  familier  en 
Allemagne.  L’auteur  le  recommande  contre 
les  douleurs  nerveuses  pures  ,  le  rhumatisme , 
la  goutte  et  les  dartres.  Les  cinq  observations 
qu’il  rapporte  ne  sont  pas  assez  exactement 
détaillées  pour  que  l’on  puisse  faire  grand 
fonds  sur  elles. L’emploi  des  frictions  a  dû  être 
prolongé  chez  tous  les  malades. 


Amaurose  par  suite  de  gale  rentrée;  par  le 
docteur  Felsach  ,  à  Ischl. 

Obs.  — Une  fille  de  vingt-cinq  ans  envi¬ 
ron  ,  forte  et  bien  portante  ,  fut  prise  tout  à 
coup  aux  deux  yeux  de  vues  d'étincelles  ,  de 
mouches  volantes  et  de  diminution  de  la  fa¬ 
culté  visuelle.  Il  ne  se  montra  rien  d’anormal 
dans  les  yeux,  sauf  un  peu  de  lenteur  de  mou¬ 
vement  clans  la  rétine  ;  la  moelle  épinière  n’of¬ 
frait  aucune  trace  de  lésiou.  L’auteur  apprit 
que  trois  ans  auparavant  cette  malade  avait  eu 
une  gale  qui  avait  disparu  par  l’usage  d’une 
pommade  soufrée.  M.  Felsach  ordonna  alors 
à  la  malade  de  prendre  à  l’intérieur,  malin  et 
soir,  pendant  six  semaines,  15  centigrammes 
de  fleurs  de  soufre.  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  gale  reparut  aux  mains  et  à  d’autres  parties 
du  corps,  s’accompagnant  de  démangeaison  ; 
en  même  temps  les  étincelles  et  les  mouches 
volantes  disparurent  ;  la  pupille  reprit  ses  mou¬ 
vements  normaux  et  la  vue  se  rétablit  comjplè- 
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tentent.  L’éruption  céda  lentement  à  l’emploi 
de  la  poudre  de  soufre. 


Sourd-muet  guéri  par  l’évacuation  de  beau¬ 
coup  de  vers;  observation  du  docteur  Schlei- 
per,  à  Neubofen  (Autriche). 

Obs.  i.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  est  devenu 
sourd-muet  à  la  suite  de  gourmes,  d’engorge¬ 
ments  glandulaires,  etc.;  la  perte  de  l’audition, 
attribuée  à  une  chute  ,  fut  inutilement  com¬ 
battue  par  une  foule  de  moyens.  Cet  enfant 
devint  maigre  et  pâle;  les  yeux  se  cernèrent , 
les  muscles  de  la  face  étaient  constamment  en 
mouvement;  la  langue  était  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanc;  l’haleine  était  mauvaise;  enfin 
l’enfant  se  plaignait  continuellement  et  avait 
toujours  la  main  au  pourtour  de  l’anus. 


M-  Schleifer,  soupçonnant  l’existence  de  vers, 
ordonna  un  purgatif,  puis  l’électuaire  vermi¬ 
fuge  de  Stock  ,  des  lavements  de  lait  et  d’ail , 
des  frictions  sur  le  ventre  avec  une  pommade 
composée  de  fiel  de  bœuf,  de  savon  de  Venise, 
d’huile  et  de  lymphe.  L’enfant  évacua  quatre- 
vingt-sept  lombrics  dans  l’espace  de  vingt 
jours,  et  une  quantité  innombrable  d’asca¬ 
rides  dans  l’espace  de  cinq  semaines.  Les 
symptômes  vermineux  disparurent  peu  à  peu, 
et  au  bout  de  la  sixième  semaine  l’enfant 
avait  recouvré  l’ouïe  et  la  parole.  Pendant  un 
mois  on  donna  encore  la  teinture  d’aloès  com¬ 
posée  4  grammes  ,  la  teinture  de  malate  de  fer 
et  l’élixir  nitrique  anglais ,  de  chaque  15  gram¬ 
mes  ;  à  prendre  ,  deux  fois  par  jour,  20  gouttes 
délayées  dans  une  infusion  de  millefleurs.  La 
guérison  s’est  maintenue  depuis  1838. 


S&evue  «les  joui’iiaux  italiens 
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Cas  extraordinaire  d’aliénation  mentale  af¬ 
fectant  le  type  tierce,  à  la  suite  d’une 

encéphalite  ;  par  M.  Ballotta. 

L’observation  suivante  présente  un  exemple 
de  manie  intermittente  d’une  régularité  à 
peine  croyable. 

Obs.  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans? 
bien  constituée,  apprend  tout  à  coup  qu’une 
de  ses  filles  est  tombée  dangereusement  ma¬ 
lade.  Elle  part  aussitôt  dans  un  bateau  ,  y  reste 
six heuresdansrimmobilité,exposéeaux  rayons 
ardents  d’un  soleil  de  juillet,  et  arrive  à  temps 
pour  voir  expirer  sa  fille.  Elle  repart  le  len¬ 
demain  et  se  trouve  exposée  aux  mêmes  con¬ 
ditions  d’insolation  que  deux  jours  auparavant. 
A  son  retour ,  elle  est  prise  de  symptômes  que 
l’auteur  donne  pour  ceux  d’une  encéphalite , 
sans  pourtant  les  détailler.  Cette  maladie  la 
tient  pendant  dix-sept  jours  aux  portes  du 
tombeau.  La  convalescence  apparaît  enfin5  et 
la  malade  s’endort  le  18,  après  avoir,  ce 
jour-là  même,  mangé  et  conversé  tranquille¬ 
ment  avec  sa  famille. 

Le  19,  elle  s’éveilla  en  poussant  des  cris  et 
en  vomissant  des  injures.  Un  médecin  ,  appelé 
sur-le-champ ,  fit  une  large  saignée  et  appliqua 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Toute  la  journée  se 
passa  au  milieu  des  symptômes  du  délire  le 
plus  furieux.  Le  soir,  le  calme  revint  avec 
l’appétit  et  le  sommeil. 

Le  20  offrit  le  contraste  le  plus  parfait  avec 
les  scènes  de  la  veille. La  malade  passa  la  jour¬ 
née  avec  sa  famille  dans  le  calme  le  plus  parfait 
et  dans  les  épanchements  de  la  tendresse  et 
de  l’amitié. 

Le  21 ,  la  scène  du  19  se  renouvela  de  point 
en  point;  on  fut  même  obligé  d’enfermer  la 
malade  qui  exerça  sa  fureur  sur  le  lit  et  sur 
les  meubles.  Le  soir,  retour  du  calme  et  du 
repos. 

Le  22 ,  même  tranquillité  que  le  20.  La  ma¬ 
lade  se  livre  aux  soins  de  son  ménage  et  fait 
ses  prières  avec  ses  enfants. 


Le  23 ,  l’accès  de  manie  du  19  et  du  21  se 
reproduit. 

Depuis  ce  temps  jusqu’au  11  avril  1843, 
où  cette  malade  fut  soumise  à  l’examen  de 
M.  Ballotta,  ce  fut  toujours  la  même  alternative 
d’un  jour  de  tranquillité  avec  un  jour  d’alié¬ 
nation  mentale.  Le  sulfate  de  quinine  n’a  pu 
en  triompher,  non  plus  qu’aucune  autre  mé¬ 
dication  quelconque.  L’auteur  a  interrogé  cette 
femme  un  de  ses  jours  de  calme;  elle  a  ré¬ 
pondu  avec  le  plus  grand  bon  sens;  mais  elle 
s'est  refusée  à  croire  qu’elle  fût  malade ,  et  ne 
voulait  en  conséquence  d’aucun  traitement. 


Observation  de  grossesse  malgré  un  prolapsus 

de  la  matrice  hors  de  la  vulve;  par  M.  Per- 

fetti. 

Obs.  —  Une  paysanne  de  quinze  ans  con¬ 
tracta,  à  la  suite  d’un  effort,  des  douleurs  de 
reins  qui  s’exaspérèrent  depuis  sons  l’influence 
des  fatigues.  Trois  ans  après,  elle  vit  un  corps 
arrondi  sortir  entre  les  grandes  lèvres.  Gomme 
le  repos  et  la  position  horizontale  en  procu¬ 
raient  facilement  la  réduction  ,  elle  n’en  parla 
à  personne  et  se  maria  à  vingt  ans.  Au  bout  de 
deux  années  de  ménage  elle  devint  enceinte. 
Vers  le  septième  mois,  elle  commença  à  res¬ 
sentir  de  vives  douleurs  causées  par  la  pres¬ 
sion  que  l’utérus,  ainsi  déplacé,  exerçait  dans 
son  voisinage.  Le  terme  de  la  grossesse  arrivé, 
une  sage-femme  ignorante  fait  rester  cette 
malheureuse  quatre  jours  dans  les  douleurs  de 
l’accouchement  sans  rien  faire  pour  le  termi¬ 
ner.  M.  Perfetti  fut  enfin  appelé;  voyant 
l’utérus  faire  saillie  entre  les  cuisses,  il  dé¬ 
brida  le  col  à  l’aide  de  deux  incisions  de  plus 
d’un  pouce,  faites  l’une  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  l’autre  sur  la  lèvre  postérieure.  L’ac¬ 
couchement  et  la  délivrance  purent  alors  s’ac¬ 
complir  sans  difficulté. 

Quand  la  matrice  eut  été  débarrassée,  on 
en  fit  la  réduction.  Après  la  cessation  des 
accidents  inflammatoires,  un  pessaire  de 
gomme  élastique  fut  placé  à  demeure.  Le 
prolapsus  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  dix 
mois. 
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Le  n°  d’avril  1843  nous  offre  les  articles 
originaux  suivants  : 

Anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  V artere  iliaque 
primitive  \  par  Edward  Peace,  M.  D.,  lin  des 
chirurgiens  de  l’hôpital  de  Pcnsylvanie.  —  Sur 
le  principe  actif  desmiasmes  paludéens  ;  par  Üa- 
niel-P.  Gârdner,  M.D.,  professeur  de  chimie,  etc., 
au  collège  ue  Hampden-S)  dney. — Excision  de  l’o- 
lécrâne  pour  une  ankylosé  du  coude  ;  par  Gordon 
Bock,  M.D.,  chirurgien  à  l’hôpital  de  New-Yoïk. 
—  ELectro-magnelisme  dans  un  cas  d' empoison¬ 
nement  ,  avec  quelques  idees  sur  l’application 
de  cet  agent  aux  enjants  nés  sans  mouvement ,  et 
à  quelques  formes  de  maladies;  par  Thomas* 
S.  Page,  M.  L)  ,  de  Valparaiso.  —  Analyse  d’une 
substance  présentée  comme  étant  du  cubèbe  pul¬ 
vérisé ;  par  William  Procter.  —  Maladie  du 
cœur  (hypertrophie  et  dilatation  des  oreillettes 
et  du  ventricule  droit;  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche;  épaississement  cartilagineux  des 
valvules  mitrales  ;  contraction  des  colonnes  ten¬ 
dineuses  qui  s’y  attachent;  ouverture  perma¬ 
nente  de  ces  valvules  et- régurgitation  du  sang  à 
travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche; 
épaississement  de  la  valvule  trieuspide;  endo-pé- 
ricardite  ;  apoplexie  pulmonaire  ;  mort;  autop¬ 
sie);  avecdes  remarques  ;  par  C.-W  Pennock,  M. 
D.,  médecin  à  l’hôpital  de  Philadelphie.  — Sur 
l’emploi  de  la  solution  d'iodure  d’arsenic  et  de 
mercure  dans  les  affections  cutanées  et  dans  les 
affections  utérines ;  par  Isaac-E.  1  aytor,  M.  D. 
de  New  York.  —  Observations  et  remarques 
d’obstétrique  ;  par  Isaac-G.  Porter,  M.  D.,  de 
New-LonJon.  —  Communication  de  l’air  des  vé¬ 
sicules  pulmonaires  avec  les  veines  pulmonaires 
par  une  voie  directe;  observation  de  M.  W.-E. 
Horner,  M.  D.,  professeur  d’anatomie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Pens)lvanie.  —  Observations  de  chi¬ 
rurgie;  par  Geo.  Fox,  M.  D.,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  de  Wills.  —  Observations  sur  le  pouls  et  sur 
la  respiration  ;  par  J.-M.-B  Hakdkn,  M.D.,  de  Li- 
ber ■ty-Couniy,  en  Géorgie.  —  Sur  la  curabilité 
de  t’ aliénation  mentale;  par  Pliny  Ëari.e,  M.  D. 
—  Luxation  de  la  rotule  sur  son  axe  ;  par  Jo- 
seph-P.  Gazzam,  M.  D  ,  de  Pittsbnrg.  —  Cas  de 
convulsion  de  Salaam ,  avec  des  réflexions  ;  par 
Ezra-P.  Bennett,  M.  U.,  de  Danbury. —  Obser¬ 
vation  d’un  sarcome  médullaire  des  lèvres  ;  par 
A.-B.  Siiipman,  M.  D.,  de  Cortlandville,  près  de 
New-York.  —  Incontinence  d’urine  traitée  avec 
succès  par  le  nitre  ;  observation  de  M.  J.  Young, 
M.  D.,  de  Chester,  comté  de  Delaware. 

Emploi  de  la  solution  d’hydriodate  d’arsenic 
et  de  mercure  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  dans  celles  de  l’utérus,  par  Uaac-E.  Taylor, 
M.  D.,  de  New-York. 

On  doit  à  M.  Donovan  ( Dublin  medical 
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Observations  de  médecine  et  de  chirurgie. — 
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journal ,  16e  volume)  la  formule  suivante,  objet 
des  éloges  de  l’auteur  : 

Triturez  6,08  grains  d’arsenic  métallique 
réduit  en  poudre  très  fine,  15,38  grains  de 
mercure  et  50  grains  d’iode,  le  tout  avec  ou 
gros  d’alcool,  jusqu’à  ce  que  la  masse  devienne 
sèche  et  soit  passée  du  brun  obscur  au  rouge 
pâle.  Versez-y  alors  huit  onces  d’eau  distillée; 
triturez  encore  quelques  minutes,  puis  mettez 
le  tout  dans  une  fiole,  versez-y  un  gros  d’acide 
hydriodique ,  préparé  par  l’acidification  de 
deux  grains  d’iode,  et  faites  bouillir  quelques 
instants.  Lorsque  la  solution  est  refroidie,  si 
elle  ne  pèse  pas  huit  onces,  on  y  ajoute  de 
l’eau  distillée  pour  faire  ce  poi  !s.  Filtrez  la 
masse. 

Chaque  gros  de  celte  solution  contient  un 
gros  d’eau,  1/8  de  grain  de  protoxyde  d’arse¬ 
nic,  1/4  de  grain  de  protoxyde  de  mercure, 
4/5  d’iode  transformé  en  acide  hydriodique. 

Celte  solution  est  jaune,  avec  un  reflet  vert; 
son  goût  est  légèrement  styptique.  On  ne  doit 
point  l’administrer  avec  la  teinture  d’opium, 
ni  avec  le  sulfate,  l’hydrochlorale  ou  l’acétate 
de  morphine,  car  on  aurait  un  abondant  pré¬ 
cipité.  On  peut  l’administrer  avec  la  teinture 
de  gingembre. 

M.  Donovan  recommande  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Prenez  solution  d’hydriodate 
d’arsenic  et  de  mercure,  2  gros. 

Eau  distillée,  3onc.eti/2. 

Sirop  de  gingembre,  1/2  once. 

Mêlez. 

On  divise  en  quatre  parts.  On  en  prend  Une 
le  malin  et  une  autre  le  soir. 

Chaque  dose  contient  1/16  de  grain  de  pro¬ 
toxyde  d’arsenic,  1  /4  de  grain  de  protoxyde  de 
mercure  et  2/5  de  grain  d’acide  iodhydrique. 

Les  doses  prescrites  parM.  Taylor  sont  beau¬ 
coup  moins  fortes.  Comme  le  traitement  doit 
être  très  prolongé,  il  ne  donne  jamais  plus  de 
cinq  gouttes  de  la  solution.  Ces  cinq  gouttes 
contiennent, selon  lui,  1/120 d’acide  arsenieux, 
1/64  de  peroxyde  de  mercure,  et  1/36  d’acide 
iodique. 

L’auteur  a  employé  cette  formule  pendant 
dix-huit  mois  contre  nombre  d’affections  cu¬ 
tanées  rebelles  et  avec  plus  de  succès  qu’aucun 
autre  médicament.  11  rapporte,  entre  autres 
guérisons,  six  cas  de  lupus,  un  rupia syphili¬ 
tique  et  un  psoriasis  diffusa. 


XIX.  MBÎ.ANGIS. 

de  M.  Bouley  jeune ,  un  rapport  sur  trois  ob¬ 
servations  de  médecine  et  de  chirurgie  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  par  M.  Perron,  de 
Marines  (Seine-et-Oise).  La  première  est  rela¬ 
is 
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tive  à  un  cas  de  grenouilleüe  compliquée  de 
la  présence  d’un  calcul  salivaire  ;  la  deuxième 
à  un  calcul  urinaire  engagé  dans  Je  canal  de 
l’urèthre,  chez  une  femme  ;  la  troisième  à  un 
cas  de  rage.  C’est  sur  cette  dernière  que  le 
rapporteur  s’est  plus  spécialement  arrêté. 

Un  jeune  homme  ,  après  avoir  introduit  la 
main  dans  la  gueule  d’un  chien  pour  lui  faire 
prendre  du  miel,  ignorant  que  ce  chien  fut  en¬ 
ragé  ,  et  n’ayant  par  conséquent  aucun  sujet 
de  crainte  et  d’appréhension,  et  sans  qu’il  eût 
été  sciemment  mordu,  éprouva,  un  mois 
après,  des  douleurs  violentes  à  la  main,  puis 
tous  les  accidents  de  la  rage  ,  à  laquelle  il  ne 
tarda  pas  à  succomber.  M.  Perron  et  les  mé¬ 
decins  qui  l’assistaient  dans  cette  circonstance 
reconnurent  alors  que  ce  jeune  homme  portait 
à  la  main  des  écorchures  récentes  et  des  cica¬ 
trices  d’écorchures  d’une  date  plus  ancienne, 
ils  apprirent  en  outre  ,  en  allant  aux  rensei¬ 
gnements,  que  le  chien  auquel  ce  jeune  homme 
avait  donné  ses  soins  était  mort  enragé  peu  de 
jours  après  l’évènement  en  question.  D’où  il 
résulterait  que  ce  jeune  homme  aurait  con¬ 
tracté  la  rage  sans  avoir  été  mordu  et  en  dehors 
de  toute  influencé  morale. 

Le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur,  de  l’engager  à  continuer  ses 
communications  a  !’ Académie,  et  de  l’inscrire, 
d’après  sa  demande,  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  membres  correspondants. 
(  Adopté.  ) 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  la  seconde 
partie  du  travail  sur  la  vaccine  dont  il  a  com¬ 
mencé  la  lecture  dans  l’une  des  séances  de 
septembre  dernier. 

—  M.  Collin  présente  a  l’Académie  un 
nouveau  pessaire  de  son  invention. 

lligocèphalc.— M  Ségalas  présente,  au  nom 
de  M.  Blalin  ,  un  appareil  qui  est  destiné  à  la 
réfrigération  de  la  tête ,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  aiguës  et  chroniques  de  cet  organe  ,  et 
qui  consiste  en  un  bonnet  à  doubles  parois 
flexibles  qui  enveloppe  la  tête  de  toutes  parts 
et  se  moule  sur  elle.  Au  moyen  d’un  siphon  et 
d’un  tuyau  de  décharge,  on  peut  faire  circuler 
par  jour,  entre  les  deux  membranes,  Zj 00  litres 
d’eau  sans  cesse  renouvelée.  La  vessie  qui  sert 
a  former  l’appareil  est  rendue  imperméable  et 
imputrescible  par  un  tannage  particulier.  La 
tête  du  malade  repose  mollement  dans  la  ca¬ 
vité  du  rigocéphale,  sans  avoir  aucun  poids  à 
supporter.  Des^anneaux  permettent  d’assujetir 
le  bonnet  réfrigérant  pour  un  patient  qui  serait 
indocile  ou  dans  le  délire,  ou  encore  de  le 
suspendre  au-dessus  de  la  tête  d’un  malade 
qui  voudrait  rester  assis. 

Cet  appareil  a  été  exécuté  par  M.  Charrière 
sur  six  modèles  différents  ,  pour  s’accomoder 
aux  diverses  variétés  de  forme  et  de  volume 
que  l’encéphale  peut  présenter. 

Ablation  de  la  glande  lacrymale.  — M.  Paul 
Bernard  présenté  à  l’Académie  un  malade  sur 
lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  de  la  glande  la¬ 
crymale  pour  un  larmoiement  chronique  des 
plus  intenses  contre  lequel  avaient  échoué 


tous  les  moyens  thérapeutiques  connus.  11  dé¬ 
pose  en  même  temps  sur  le  bureau  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Ablation  de  la  glande  lacry¬ 
male,  avec  ou  sans  oblitération  du  sac,  proposée 
pour  la  guérison  des  larmoiements  chroniques 
et  des  fistules  lacrymales  réputés  incurables 
par  les  moyens  otdinàires. 

—  M.  Bouille  met  sous  lès  yeux  elè  l’Aca¬ 
démie  un  fœtus  ancncéphale  mort-né  de  la 
veillé. 

( Séance  du  octobre.) 

M.  Leroy  d’Étiolles  écrit  à  l’Académie 
au  sujet  de  Ja  présence  du  carbonate  de  chaux 
dans  les  calculs  urinaires. 

—  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  deM.  Guépralte, chirurgien  delà  ma¬ 
rine  à  Brest,  intitulé  :  Du  mal  de  mer  ou  de  la 
gaslro-enléralgiê des  voyageurs.  Pourl’auteur, 
le  mal  de  mer  ne  redonnait  qu’une  seule  et 
unique  cause  ,  la  peur.  Cette  proposition  est 
combattue  à  la  fois  et  par  le  rapporteur  et  par 
plusieurs  membres  de  l’Académie.  Personne 
ne  prend  la  parole  pour  l’appuyer;  mais  les 
autres  opinions,  à  cet  égard,  sont  loin  d’être 
d’accord.  Après  une  longue  et  à  peu  près  sté¬ 
rile  discussion,  on  adapte  les  conclusions  du 
rapport ,  qui  sont  d’adresser  des  remercî- 
menis  à  M.  Guéprâttepour  sa  communication. 

Emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  —  M.  Mar¬ 
tin-Solon  lit ,  sur  ce  sujet ,  un  long  mémoire 
dont  nous  nous  bornerons  à  donner  les  con¬ 
clusions. 

1°  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré 
à  la  dose  de  20  à  60  grammes. 

2°  il  n’a  point  d’action  thérapeutique  certaine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique, 
'du  rh lima  tisme  apyrétique  et  desrhumatalgies. 

3°  Dans  le  rhumatisme  aigu  ,  la  solution 
arrive,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  du 
quatrième  au  dixième  joui’ ,  plus  souvent  le 
septième.  L’action  du  traitement  est  suffisante 
dans  tous  les  cas,  même  les  plus  intenses, 
lorsqu’ils  sont  simples. 

Li°  Le  nitrate  de  potasse  a  haute  dose  arrête 
presque  toujours  les  progrès  de  la  maladie, 
et  dans  tous  les  cas  il  en  diminue  l’intensité.. 
La  convalescence  en  est  abrégée  elles  -rechutes 
sont  moins  fréquentes. 

5"  Lorsqu’il  existe  coïncidemment  quelque 
autre  phlegmasie,  les  antiphlogistiques  doivent 
être  joints  au  nitrate  de  potasse.  Le  nitrate  de 
potasse  enfin  est  un  moyen  précieux,  surtout 
dans  le  cas  où  l’usage  des  évacuations  san¬ 
guines  est  impossible. 

Paracentèse  thoracique  dans  la  période  ex¬ 
trême  de  la  pleurésie.  —  M.  Trousseau  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  Il  établit  d’abord  l’in¬ 
nocuité  de  la  ponction,  puis  la  gravité  quelque¬ 
fois  très  grande  de  la  pleurésie  même  simple, 
et  il  cite  trois  faits  relatifs  à  des  femmes  qui 
succombèrent,  l’une'au  septième  ,  la  seconde 
au  treizième  ,  la  troisième  au  vingtième  jour 
d’une  pleurésie  aiguë. 

Convaincu  que  la  quantité  de  répanebe- 
ment,  plutôt  que  rinlensité  clé  rinflammajioiç 
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avait  causé  la  mort,  il  résolut  de  pratiquer  la 
ponction  du  thorax  si  jamais  un  cas  de  ce 
genre  se  présentait  à  son  observation. 

Au  commencement  de  septembre  dernier, 
une  jeune  lille  de  seize  ans  fut  atteinte  de 
pleurésie  aiguë  ;  l’épanchément ,  malgré  trois 
saignées  et  l’emploi  des  mercuriaux ,  fit  de 
tels  progrès  que  l’asphyxie  parut  imminente 
à  la  lin  du  neuvième  jour.  Il  pratiqua  la  para¬ 
centèse  avec  le  trocart  à  hydrocèle  et  ne  retira 
qu’un  quart  à  peu  près  du  liquide  épanché , 
referma  la  plaie  et  traita  désormais  la  pleu¬ 
résie  à  l’aide  de  la  digitale  ,  des  vésicatoires 
volants  et  des  purgatifs.  La  malade  guérit  sans 
qu’il  fût  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  nou¬ 
velle  opération. 

M.  Trousseau  termine  en  disant  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  la  paracentèse  toutes  les  fois  que 
l’abondance  de  l’épanchément  est  telle  que  la 
vie  est  en  danger  imminent.  Quanlau  moded’é- 
vacuation,  il  se  déclare  partisan  des  évacuations 
successives  et  partielles  du  liquide  épanché. 

—  M.  Chevallier  lit  une  note  sur  la  com¬ 
position  chimique  des  calculs  urinaires. 

Inoculation  du  virus  syphilitique.  —  M. 
Ricord  annonce  qu’il  y  a  dix-sept  jours  il  s’est 
blessé  au  pouce  de  la  main  gauche  avec  des 
ciseaux  dont  il  s’était  servi  pour  le  pansement 
d’un  ulcère  vénérien  primitif.  Une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  s’ensuivit  et  la  plaie  prit 
un  aspect  de  mauvaise  nature.  Quelques  doutes 
s’étant  élevés  dans  son  esprit  sur  le  véritable 
caractère  de  celte  plaie  ,  M  Ricord  s’inocula 
le  pus  qui  en  sortait ,  sur  l’avant-bras  du  mê¬ 
me  côté  ,  et  vingt-quatre  heures  après  une 
pustule  caractéristique  s’était  développée.  Il 
la  cautérisa  avec  le  caustique  de  Vienne.  Poui^ 
lui  donc,  plus  de  doute  sur  l’existence  de  l’in¬ 
fection  locale  ;  il  s’était  inoculé  un  chancre 
primitif.  Il  croit  pouvoir  assurer  néanmoins 
qu’il  en  sera  quille  pour  cet  accident  local  et 
qu’il  n’éprouvera  pas  de  phénomènes  consé¬ 
cutifs.  Cependant  il  fera  .un  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Du  reste,  il  a  voulu  pratiquer  sur  lui-même 
l’inoculation ,  d’abord  pour  montrer  combien 
sont  sincères  ses  convictions  ,  et  puis  pour 
prouver,  contre  les  objections  qui  lui  ont  ëlé 
faites  ,  que  l’inoculation  n’était  pas  pour  lui 
nue  pure  affaire  de  curiosité  qu’il  tentait  sur 
les  autres,  mais  une  véritable  question  d’art 
et  de  science,  résolue  pour  lui  de  la  manière 
la  plus  convaincante. 

{Séance  du  31  octobre.) 

M.  Boudin  adresse  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  relatif  à  l’influence  qu’exerce  le  sexe 
des  individus  dans  la  mortalité  par  suite  de 
diverses  maladies.  Il  résulte  de  ce  travail,  basé 
spécialement  sur  la  mortalité  en  Angleterre 
pendant  les  années  1838  et  1839  ,  que,  dans 
ce  pays,  les  maladies  cancéreuses,  par  exem¬ 
ple,  font  mourir  trois  fois  plus  de  femmes  que 
d’hommes,  et  que  la  proportion  des  décès  par 
phthisie  est  de  1/15  plus  forte  chez  les  pre¬ 
mières  que  chez  ces  derniers.  En  revanche, 
le  diabète,  le  delirium  tremens,  le  tétanos,  les 


phlegmasies  pulmonaires,  les  calculs  vésicaux 
et  les  maladies  de  l'appareil  urinaire  font  in¬ 
comparablement  plus  de  victimes  chez  l’iiom- 
me.  La  mort,  par  suite  de  couches  vient  ré¬ 
tablir  l’équilibre  nécrologique  rompu  par  ces 
diverses  affections. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de 
la  perle  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Champion  ,  médecin  à  Bar-le-Duc,  son 
correspondant. 

—  M.  Bérard  fait  un  rapport  sur  un  choix 
d’observations  chirurgicales  adressées  à  l’A¬ 
cadémie  dp  médecine  par  M.  Lépine,  chirur¬ 
gien  à  Chalon-sur-Saône.  Voici  les  titres  de 
ces  observations  :  1°  observation  d’un  cas  de 
plaie  de  l’abdomen  avec  issue  de  l’estomac  , 
du  colon  transverse  et  de  l’épiploon  ,  suivie  de 
considérations  sur  le  vomissement  ;  2°  cas  de 
rage  offrant  quelques  particularités;  3°  coups 
sur  les  régions  coronaie  et  pariétale  droite  , 
suivis  de  paralysie  des  membres  du  côté  cor¬ 
respondant  à  la  lésion  ;  l\°  un  cas  de  polype 
utérin  ;  5U  observation  d’un  sujet  n’ayant  que 
trois  doigts  à  chaque  main  et  quatre  orteils 
aux  pieds  ;  6°  un  cas  de  nécrose  de  la  presque 
totalité  du  tibia;  7°  extraction  d’un  corps 
étranger  ayant  séjourné  pendant  huit  mois 
dans  le  pharynx;  8°  extraction  d’un  corps 
étranger  dans  les  fosses  nasales  ,  y  ayant  sé¬ 
journé  dix  mois. 

Conclusions  :  remercier  l’auteur  de  sa  com¬ 
munication  et  inscrire  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  de 
l’Académie.  (Adopté.) 

Phthisie  pulmonaire .  —  M.  Sandras  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Ri  cherches  et  observations 
sur  quelques  points  importants  de  Vhistoire 
des  tubercules  pulmonaires.  L’auteur  admet 
la  curabilité  de  cette  maladie  et  expose  les  di¬ 
vers  modes  de  guérison.  Une  grande  partie  de 
son  travail  est  consacrée  à  exposer  l’emploi  de 
trois  moyens  dont  il  se  loue.  Ces  trois  moyens 
sont  l’usage  habituel  de  très  petites  saignées 
contre  les  hémoptysies,  même  à  la  fin  des 
affections  tuberculeuses,  Remploi  continué 
de  5  ,, .10  ,  20  centigrammes  de  tartre  slibié 
dans  un  julep  diacodé  contre  les  irritations 
pulmonaires  et  bronchiques  sans  diarrhée  ni 
hémoptysies,  même  dans  les  phthisies  bien 
confirmées;  enfin  un  régime  aussi  fortifiant 
que  possible.  L’auteur  attribue  à  ce  dernier 
moyen  ,  aidé  des  analeptiques  fournis  par  les 
pharmacopées ,  le  pouvoir  d’empêcher  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  de  formation  se¬ 
condaire,  dont  il  faut  surtout  craindre  l’issue. 

Calcul  vésical.  —  M.  Ségalas  commu¬ 
nique  un  fait  qui  tend  à  montrer  qu’aujour- 
d’huiles  difficultés  de  la  lithotritie  sont  moins 
des  difficultés  mécaniques  que  des  difficultés 
résultant  des  complications  de  l’affection  cal- 
culeuse. 

Ors.  —  Le  chef  d’une  famille  respectable 
vint,  il  y  a  quatre  ans,  de  la  province  à  Paris 
pour  demander  des  soins  contre  une  héma¬ 
turie  et  quelques  autres  symptômes  relatifs 
aux  voies  urinaires,  M,  Récamier,  consulté  le 
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premier,  chercha  à  reconnaître  par  le  cathété¬ 
risme  s’il  existait  une  pierre  dans  la  vessie; 
niais  ail  lieu  d’une  pierre  il  y  trouva  un  fon- 
gus.  Le  même  examen  fait  quelques  jours  plus 
lard  par  M.  Ségalas  donna  le  meme  résultat. 
En  conséquence,  on  se  borna  à  des  moyens 
médicaux  ,  et  le  malade  rentra  chez  lui ,  et  il 
y  a  \écu  depuis,  présentant  à  peu  pièsles  mê¬ 
mes  symptômes.  Seulement  au  J)Oul  de  quel¬ 
ques  temps  l'hématurie,  qui  jusque-là  se  mon¬ 
trait  aussi  bien  pendant  le  repos  qu’en  toute 
autre  circonstance,  s’est  renouvelée, surtout 
après  l’exercice,  comme  si  un  corps  étranger 
était  venu  se  joindre  au  fongus;  cependant  les 
besoins  d’uriner  sont  devenus  de  plus  en  plus 
fréquents,  les  douteurs  de  plus  en  plus  vives, 
et  le  malade  a  pris  le  parti  de  se  rendre  à  Paris 
pour  réclamer  lessoinsde  la  chirurgie.  M.  Sé- 
galas  a  reconnu  par  la  sonde  la  présence  d’une 
pierre  dans  la  vessie,  et.,  après  quelques  jours 
de  préparation,  ayant  égard  à  la  bonne  consti¬ 
tution  du  malade  et  à  sa  répugnance  extrême 
pour  la  taille,  il  a  pratiqué,  sous  les  yeux  du 
médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Gouraud,  une 
première  séance  de  lithotri  lie  ,  séance  très 
facile,  très  courte,  très  peu  douloureuse.  Pen¬ 
dant  quelques  jours  les  choses  ont  été  au  mieux; 
mais  le  sixième  jour  ,  à  la  suite  d’efforts  faits 
pour  aller  à  la  garde  robe,  le  malade  a  été  pris 
de  symptômes  apoplectiques.  Ces  symptômes, 
combattus  d’abord  avec  quelque  apparence  de 
succès  par  MM.  Récamier  et  Gouraud,  se  sont 
aggravés  ensuite  ,  et  la  mort  est  arrivée  huit 
jours  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  a  observé  ce  qui  suit  : 

La  vessie  hypertrophiée  contenait  un  fon¬ 
gus  du  volume  d’une  noix  et  une  pierre  cor Mi- 
forme  ayant  à  peu  près  celui  d’un  œuf  de 
poule.  Cette  pierre  était  divisée  en  deux  gros 
fragments  et  plusieurs  petits.  Les  reins,  sur¬ 
tout  le  gauche  ,  étaient  enflammés  et  offraient 
5  leur  surface  du  pus  sous  formede  granulation. 
11  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans  l’hé¬ 
misphère  cérébral  droit,  à  l’union  du  tiers 
postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs,  et  de 
plus  un  kyste  hydatique  dans  le  ventricule 
correspondant.  Ainsi  la  lithot  ri  lie  avait  pu  être 
commencée  sans  peine,  malgré  le  volume  de 
la  pierre,  malgré  la  présence  d’un  fongus; 
mais,  abstraction  faite  de  l’apoplexie  qui  est 
venue  enlever  le  malade,  les  complications  de 
l’affection  calculeuse  étaient  par  elles-mêmes 
au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

(  Séance  du  7  novembre.  ) 

J larelè  de  la  phthisie  dans  les  pays  maré¬ 
cageux.—  M.  Nepple,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  adresse  à  M  le  président  une  nouvelle 
lettre  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  les  pays 
marécageux.  (  Renvoi  à  la  commission  déjà 
nommée  pour  tout  ce  qui  concerne  la  question 
d'antagonisme  de  la  phthisie  et  des  fièvres  de 
marais.  ) 

—  M.  Ollivier  (d’Angers)  appelle  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  la  lettre  de  M.  Nepple, 
qui  vient  à  l’appui  de  ce  qu'a  dit  M.  Brera  il  y 
a  quelques  années  sur  la  rareté  de  la  phthisie  à 


Venise,  rareté  qu’il  attribuait  aussi  aux  émana¬ 
tions  des  lagunes.  Pendant  mon  séjour  à  Ve¬ 
nise,  ajoute  M.  Ollivier  .  j’ai  vu  que  sur  12  ou 
l,ZlOO  malades  admis  dans  les  hôpitaux  de 
celte  ville  par  année,  on  n’y  rencontrait  que  7 
à  8  phthisiques  ;  le  reste  était  presque  entière¬ 
ment  atteint  de  fièvre  intermittente  et  de  rhu¬ 
matismes. 

Hydrophobie.  —  M.  Dértgny  fait  connaître 
cinq  faits  de  ce  genre,  dont  l’un  avait  été  déter¬ 
miné  par  un  chien  enragé  qui  avait  léché  les 
doigts  de  sa  maîtresse.  L’auteur  a  reconnu, 
dans  celte  circonstance,  qu’il  existait  de  petites 
fissures,  de  petites  envies  aux  extrémités  des 
doigts,  lesquelles  lui  ont  paru  suffisantes  pour 
expliquer  la  contagion. 

—  M.  Castel  lit ,  sur  la  vaccine  ,  une  note 
dans  laquelle  il  la  considère  comme  n’étant 
jamais  dénuée  de  puissance  ,  mais  comme 
étant  souvent  insuffisante. 

—  M.  Colombat  (de  l’isère)  lit  un  mémoire 
intitulé:  De  T in fluence  dur hylhme sur  l’Iwmme 
el  sur  les  animaux. 

—  M.  Cornay  lit  un  mémoire  sur  Yliyper- 
Irophie  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente. 
(Renvoi  à  une  commision  composée  de  MM. 
Jadelot,  Honoré  ,  Piorry.  ) 

Nous  reproduisons  ce  mémoire  ,  pins  haut, 
page  232. 

( Séance  du  14  novembre.) 

M.  Souberbielle  adresse  quelques  remar- 
quessurla  communication  faite  par  M.  Ségalas 
dans  une  précédente  séance. 

—  M.  Villeneuve  lit  deux  rapports,  l’un 
sur  le  forceps  céphalolribe  de  M.  Baudelocque 
(remercîmenls)  ;  l’autre  sur  une  manœuvre 
obstétricale  impossible. 

*  Tumeurs  enkystées.  —  M.  Bérard  rend 
compte  à  l’Académie  d’une  communication  de 
M.  Bonlils,  de  Nancy,  correspondant,  relative 
à  la  cure  radicale  des  tumeurs  enkystées  à 
l’aide  de  la  simple  ponction,  suivie  de  l’intro¬ 
duction  d  une  mèche  dans  la  plaie  ou  de  ma¬ 
nœuvres  pratiquées  à  l’aide  du  trocart  et  capa¬ 
bles  de  produire  l’oblitération  de  la  poche 
enkystée.  Il  applique  sa  méthode  aux  kystes  de 
l’ovaire, dont  on  n’a  pu  encore  obtenirl  oblité- 
ration.  M.  Bonfils  a  guéri  ainsi  un  kyste  osseux 
du  maxillaire  supérieur  et  un  kyste  ovarique. 

M.  le  rapporteur ,  tout  en  reconnaissant 
que  les  observations  de  M.  Bouffis- offrent  un 
grand  intérêt,  ne  saurait  partager  sa  manière 
de  voir,  soit  sur  la  supériorité  de  sa  méthode 
pour  la  cure  des  kystes  aqueux,  soit  sur  l’in¬ 
nocuité  du  liquide  ovarien  épanché  dans  le 
péritoine. 

M.  Bérard  propose  d’adresser  des  remer¬ 
cîmenls  à  l’auteur  et  d’insérer  sa  communica¬ 
tion  dans  le  Bulletin  de  lJ  Académie.  { Adopté.) 

—  M.  Londe  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Aubert  ,  intitulé:  De  la  réforme  des 
quarantaines  el  la  peste.  (  Remercîmenls  à 
l’auteur;  renvoi  au  ministre.) 

—  M.  Colombat  présente  à  l’Académie  un 
fœtus  anencéphale  né  depuis  deux  heures  et 
1  mort  aussitôt  après  sa  mort. 
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ACADÉMIE  DIS  SCIENCES. 

( Séance  du  16  octobre.) 

M.  Moreau  de  Jonnès  répond  à  la  réfuta- 
tationque  M.  Parchappe  a  faite  de  sa  statisti¬ 
que  des  aliénés.  Il  reproche  au  médecin 
des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure  de  vouloir 
tout  simplement  substituer  sa  propre  classi¬ 
fication  à  celle  de  Pinel,  que  M.  Moreau  s’est 
borné  à  suivre,  comme  ayant  à  peu  près  seule 
cours  dans  la  science. 

—  M.  Gannal  lit  un  mémoire  sur  la  conser¬ 
vation  des  objets  d'histoire  naturelle.  Il  résulte 
de  ses  expériences  : 

1°  Qu’aucun*1  préparation  arsenicale  ne  peut 
assurer  la  conservation  des  matières  animales; 

2°  Que  celles  qui  restent  exposées  à  l’air 
pendant  un  temps  qui  dépasserait  trois  ans 
sont  détruites  ; 

3°  Que  celles  qui  sont  renfermées  dans  des 
caisses  hermétiquement  bouchées  se  détrui¬ 
sent  au  bout  d’une  année  ; 

li°  Que  les  sels  solubles  d’alumine  sont  tous 
efficaces  pour  assurer  l’arrêt  de  la  fermenta¬ 
tion  putride  ; 

5°  Que  l’emploi  des  préparations  de  noix 
vomique  préserve  de  l'action  des  insectes.  (Gom- 
missaires  :  MM.  Thénard,  Chevreul,  Dumas, 
Is.  Geoffroy-Sa  in  t-ILl  aire,  Milne  Edwards.  ) 

—  M.  Ch.  Chossat  présente  un  mémoire 
intitulé:  Recherches  expérimentales  sur  les 
effets  du  régime  de  sucre.  Il  a  cru  pouvoir  en 
conclure  : 

1°  Que  le  sucre  a  favorisé  tantôt  la  produc¬ 
tion  de  la  graisse  et  tantôt  celle  de  la  hile  ; 

2°  Que,  dans  le  cas  de  production  de  graisse, 
il  y  a,  en  général,  tendance  à  la  constipation  ; 
et  dévoiement ,  au  contraire,  dans  celui  de 
formation  de  bile.  Ainsi ,  l’on  peut  présumer 
que  pendant  l’usage  du  sucre  ,  en  amenant  la 
constipation  ou  le  dévoiement,  on  pourra  fa¬ 
voriser,  en  quelque  sorte  à  volonté,  ou  la  pro¬ 
duction  de  la  graisse  ou  celle  de  la  bile. 

L’auteur  fait  remarquer  que  le  lait  favorise 
aussi,  tantôt  la  production  de  la  graisse,  tantôt 
celle  de  la  bile.  Commissaires  :  MM.  Thénard, 
Magendie,  Boussingault  et  Payen.  ) 

— .  M.  Paul  Bernard  présente  un  mémoire 
qui  a  pour  titre  :  Ablution  delà  glande  lacry¬ 
male  avec  ou  sans  oblitération  du  sac ,  proposée 
pour  la  guérison  des  larmoiements  chroniques 
et  des  fistules  lacrymales  réputées  incurables 
par  les  moqens  ordinaires.  L’auteur  présente 
cette  nouvelle  méthode  comme  aussi  facile 
d’exécution  qu’innocente  dans  ses  conséquen¬ 
ces  et  efficace  dans  ses  résultats.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Roux,  Velpeau.  ) 

—  M.  Desmarres  écrit  à  l’Académie  sur  les 
nouveaux  résultats  obtenus  dans  l'opération  de 
la  kératoplastie  II  fait  observer,  entre  autres 
choses,  que  la  kératoplastie,  intéressante  jus¬ 
qu’ici  au  point  de  vue  physiologique,  paraît, 
d’api ès  ses  expériences ,  devoir  être  utile  au 
point  de  vue  pratique,  en  ce  que  la  vision 
s’accomplit  non  point  à  travers  le  lambeau 
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rapporté  ,  mais  par  l’ancienne  cornée  qui  se 
reproduit  ou  s’étend  en  prenant  un  point  d’ap¬ 
pui  central  sur  la  greffe.  Il  est  à  remarquer 
que  sans  cette  greffe  la  cornée  s’atrophie  , 
comme  on  le  voit  le  plus  souvent  après  l’opé¬ 
ration  du  staphylome.  (  Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M. 
Feidmann.) 

—  M  Leroy  d’Étiolles  écrit  sur  le  suc  gas¬ 
trique  considéré  comme  lithon tri ptique. 

( Séance  du  23  octobre.) 

Opium  d'Algérie.  —  M.  Payen  lit,  au  nom 
de  MM.  Mirbel,  Boussingault,  et  au  sien  ,  un 
rapport  sur  les  communications  de  MM.  Har¬ 
dy,  Liautaud  et  Simon,  relatives  à  l’opium 
d’Algérie,  transmises  par  M.  le  ministre  delà 
guerre.  Cette  question  offre  deux  points  de  vue, 
un  d’économie  rurale,  et  un  autre  ,  celui  de 
l’importance  pharmacologique  du  nouveau 
produit.  Sous  ce  dernier  ,  l'opium  d'Algérie 
donne  les  plus  belles  espérances.  M.  Hardy 
a  env'  yé  à  Paris  50  grammes  d’opium  pro¬ 
venant  de  neuf  cent  quatre-vingt-dix  têtes 
de  pavots,  exclusivement  extraits  des  exsu¬ 
dations  du  suc  propre  ,  à  l’aide  d’incisions 
sur  les  capsules.  Cet  op  um  présente  tous  les 
caractères  des  plus  beaux  échantillons  de 
Smyrne,  non-seulement  l’aspect  d’une  agglo¬ 
mération  de  larmes  ,  la  couleur  fauve  ,  mais 
encore  l’odeur  spéciale  ei  franche  rappelant 
celle,  des  fleurs  de  pavot;  tandis  que  l’opium 
dv  Bengale,  et  plus  particulièrement  les  mé¬ 
langes  d’exsudations  et  d’extraits,  exhalent 
une  odeur  de  champignon  plus  ou  moins  aro¬ 
matique.  L’échantillon  de  M.  Hardy  perdit  à 
la  dessiccation  7,60  pour  100.  Analysé  dans  la 
vue  de  déterminer  la  proportion  d  morphine, 
il  a  donné,  pour  100  parties  à  l’étal  normal, 
5,02  de  morphine  cristallisée,  privée  de  narco- 
tine  par  l’éther. 

L’analyse  d’un  autre  échantillon,  récolté  en 
Algérie  par  M.  Simon  ,  porte  à  12  pour  100  la 
proportion  de  morphine  ,  d’où  il  résulterait 
que  l’opium  d’Alger  est  plus  pur  que  toutes  les 
variétés  commerciales.  Mais,  comme  le  nom 
de  l’auteur  n’est  pas  indiqué,  on  croit  que 
dans  l’analyse  précitée  la  morphine  n’aura  pas 
été  complètement  épurée  avant  que  l’on  en 
déterminât  le  poids. 

Les  détails  dan<  lesquels  entre  M.  le  rap¬ 
porteur  démontrent  que  les  communications 
qui  lui  sont  faites  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre  sont  dignes  de  tout  son  intérêt ,  puis¬ 
qu’elles  présentent  la  probabilité  d  une  récolte 
avantageuse  en  Algérie  ,  du  moins  quant  à  la 
bonne  qualité  des  produits,  et  qu’elles  o tirent 
surtout  une  occasion  très  favorable  d’étudier 
et  d’approfondir  une  question  fort  importante 
pour  l’art  médical.  Une  expérience  prolongée 
semble,  toutefois  indispensable  pour  déter¬ 
miner  l’opportunité  de  la  culture  du  pavot 
somnifère  sous  le  rapport  économique. 

La  commission  propose  d’envoyer  à  Al.  le 
ministre  de  la  guerre  la  copie  de  ce  rapport, 
|  (Adopté.; 
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—  M.  Çoste  lit  un  deuxième  mémoire  sur 
le  développement  dé  l'allantoïde  de  l'homme . 
(Renvoi  à  la  commission  précédemment  nom¬ 
mée  pour  le  premier.  ) 

—  M»  Flourens  présente,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Mrsco(dë  Paîerme),  un  mémoire  sur 
la  moelle  épinière. 

— -M.  'Morel-Lavallée  présente  une  note 
sur  un  fait  relatif  à  l’histoire  du  cal. 

—  MM.  Jacqûart  et  Maignièn  présentent 
une  note  sur  un  nouveau  fait  relatif  à  'l’em¬ 
bryogénie. 

—  M.  Günsburg  vend  compte  d’un  cas  de 
dégénération  ganglionnaire  des  nerfs  de  la 
moelle  épinière,  qui  lui  a  paru  analogue  à  ce¬ 
lui  dont  M.  Serres  a  fait  part  à  l’Académie  au 
mois  d’août  dernier.  (Voy.  le  numéro  de  sep¬ 
tembre.) 

—  M.  Lacauchie  envoie  une  note  sur  4e 
nouveaux  organes  appartenant  au  système 
chylifère  des  mésentères. 

Action  lilhonlriplique  du  suc  gastrique.  — 
M.  Leroy d’Étiolles  écrit  que,  conjointement 
avecM.  Blondlot,  il  a  introduit  dans  l’estomac 
du  chien  de  ce  dernier  un  fragment  de  calcul 
d’acide  urique  pesant  95  centigrammes.  Après 
quarante-huit  heures  de  séjour  il  pesait  80 
centigrammes;  par  conséquent  il  avait  perdu 
15  centigrammes.  Il  fait  observer  que  la  légère 
déperdition  éprouvée  par  le  calcul,  qu’il  place 
sous  les  yeux  de  l’Académie  ,  a  eu  lieu  sans 
ramollissement,  sans  disgrégation  ,  mais  par 
une  sorte  d’usure  artificielle. 

Surdités  torpides.  —  M.  Dugros  conclut  de 
ses  observations: 

1°  Que  la  compression  des  nerfs  faciaux  est 
utile  dans  toutes  les  surdités  torpides  qui  ne 
sont  pas  acco  upagnées  du  gonflement  inflam¬ 
matoire  de  la  muqueuse  ,  des  trompes  d’Eus- 
tache  et  de  l’oreille  moyenne. 

2°  Que,  dans  les  surdités  torpides ,  on  peut 
remplacer  l’usage  de  l'ammoniaque  par  la 
compression  des  nerfs  faciaux. 

( Séance  du  6  novembre.) 

M.  le  président  annonce  la  maladie  de  M.  E. 
Geoffroy-Saint-Uilaire  ;  M.  Dumas  se  ren¬ 
dra,  avec  M.  Uutrochet,  près  de  l’honorable 
académicien,  pour  lui  porter  les  vœux  de  tous 
ses  confrères. 

—  M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  intitulé: 
Des  mouvements  rêvoluiifs  spontanés  qui  s'ob¬ 
servent  chez  les  végétaux. 

■ — •  M.  J.  Payer  présente  un  Mémoire  sur  la 
tendance  des  racines  à  fuir  la  lumière. 

—  M.  Gagnage  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  une  note  sur  la  composition  d’un 
liquide  destiné  aux  injections  anatomiques,  et 
qu’il  croit  être  le  même  que  celui  dont  fluysch 
faisait  usage  pour  ses  belles  préparations.  Voici 
les  liqueurs  qu’il  emploie,  et  qui  n’attaquent 
point, dit-il,  les  instruments  de  chirurgie:  alcool 
de  iécu|e,  essence  de  térébenthine,  de  chacune 
quantité  voulue.  Distillez,  ajoutez,  par  litre, 
de  30  à  60  grammes  de  térébenthine  de  Venise; 
aromatisez  avçc  essence  de  romarin ,  de  thym, 
de  lavande  ,  ou  n’importe  avec  quelle  huile 


essentielle  ,  et  colorez  avec  l’orcanette.  La  li¬ 
queur  d’immersion  n’a  pas  besoin  d’être  co¬ 
lorée. 

—  M.  Arago  présente,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Morton ,  un  grand  ouvrage  sur  les  têtes 
osseuses  des  diverses  nations  indigènes  du  nord 
et  du  sud  de  l'Amérique. 

Cet  ouvrage,  écrit  en  anglais  ,  et  imprimé  à 
Philadelphie  ,  est  renvoyé  à  l’examen  de  M. 
Serres,  qui  en  fera  un  rapport  verbal. 

—  M.  Arago  présente  encore ,  également 
au  nom  dé  l’an  tour,  un  opuscule  de  M.  W  hor¬ 
ion  Jones  sur  les  muscles  considérés  comme 
appareils  névro-magnétiques. 

Congrès  scientifique  de  Milan.  —  La  muni¬ 
cipalité  de  Milan  publie  le  programme  sui¬ 
vant,  relatif  à  la  prochaine  réunion  des  savants 
italiens,  qui  am;a  lieu,  pour  la  première  fois, 
en  Lombardie: 

«  Joyeuse  d’accueillir  dans  ses  murs  la 
sixième  réunion  des  savants  italiens,  et  animée 
du  désir  de  leur  donner  un  témoignage  écla¬ 
tant  de  sa  haute  considération  ,  qui  puisse  en 
même  temps  s’accorder  avec  le  but  constant 
de  leurs  efforts,  la  ville  de  Milan  vient  de 
prendre  la  détermination  suivante: 

»  Une  somme  de  10,000  livres  autrichiennes 
(environ  8,700  fr.)  sera  affectée  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  grandes  expériences  du  domaine  des 
sciences  physiques  ou  naturelles,  que  l’on  de¬ 
vra  exécuter  pendant  la  durée  du  congrès. 

»  En  conséquence  de  quoi  tous  les  savants 
italiens  ou  étrangers  sont  invités  à  faire  à  la 
congrégation  municipale  de  la  ville  royale  de 
Milan,  au  plus  tard  le  31  janvier  lShà  ,  l’indi¬ 
cation  de  l’expérience  qu’ils  proposeraient  et 
dont  l’exécution  entière  leur  serait  toujours 
confiée  ,  attendu  que  l’administration  entend 
ne  s’immiscer  que  dans  ce  qui  concerne  le 
remboursement  des  frais. 

»  A  l’échéance  du  terme  ci-dessus  indiqué, 
les  divers  projets  Seront  soumis  à  l’examen 
d’une  commission  scientifique  pour  ce  nom¬ 
mée,  qui,  considérant  l’importance  et  la  dé¬ 
pense  relative,  déterminera  s’il  y  aura  lieu 
d’exécuter  une  ou  plusieurs  des  expériences 
projetées.  Aussitôt  que  la  commission  aura  pris 
sa  décision,  elle  se  mettra  immédiatement  en 
rapport  avec  l’auteur  ou  les  auteurs  des  pro¬ 
jets  adoptés,  afin  de  procéder  de  commun 
accord  aux  dispositions  nécessaires. 

»  L’expérience  en  question  'devra  être  de 
nature  à  pouvoir  dévoiler  un  fait  nouveau  ,  ou 
bien  à  démontrer  quelque  progrès  scientifique 
très  récent.  En  outre,  elle  devra  pouvoir  se 
faire  dans  un  laps  de  lemps  assez  court  pour 
que  les  membres  du  congrès  puissent  y  assis¬ 
ter  tout  à  leur  aise. 

»  La  ville  ne  se  charge  que  des  dépenses 
relatives  à  l’expérience,  celles  du  voyage  res¬ 
tant  à  la  charge  de  la  personne  qui.  aura  fait  la 
proposition. 

»  Le  cas  échéant  d’un  surcroît  de  dépense 
imprévu,  ce  ne  sera  que  par  une  nouvelle  dé¬ 
libération  que  l’adminislraiiou  municipale 
pourra  ou  non  l’accorder. 
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»  Les  indications  détaillées  des  expériences 
qui  seront  présentées  devront  être  adressées  à 
la  congrégation  municipale  de  la  ville  royale  de 
Milan,  en  langues  italienne,  latine  ou  française. 

»  Pour  que  le  présent  programme  puisse 
avoir  la  plus  grande  publicité  possible  ,  il  sera 
adressé,  aux  principales  académies  d’Europe  et 
sera  inséré  dans  les  journaux  scientifiques  et 
politiques  les  plus  renommés.  » 

( Séance  du  13  novembre.) 

Culture  de  V opium.  —  M.  Payen  lit  une  note 
concernant  l’opium  d’Algérie  qui  peut  servir 
de  complément  au  rapport  qu’il  a  fait  sur  ce 
sujet  dans  la  précédente  séance.  Nous  n’y 
remarquons  rien  de  bien  important  à  signaler, 
si  ce  n’est  qu’il  y  est  question  d’un  opium  ré¬ 
colté  aux  environs  de  Bordeaux  ,  qui  offre 
également  de  grandes  espérances. 

—  M.  Texier  a  adressé,  dans  la  même  séance, 
une  petite  note  sur  le  même  sujet.  D’après  ce 
voyageur,  les  variations  que  l’on  trouve  dans 
les  qualités  de  l’opium  d’un  même  terrain  ne 
proviennent  pas  seulement  de  la  composition 
du  suc  de  pavot  recueilli ,  mais  bien  plus  des 
différents  états  de  l’air  pendant  la  récolte.  Si, 
pendant  les  opérations  que  nécessite  la  récolte 
de  l’opium,  il  survient  des  pluies,  du  brouil¬ 
lard  ou  de  l’humidité  ,  la  qualité  de  l’opium 
souffrira  ;  une  pluie  continue  pendant  quelques 
heures  suffit  pour  anéantir  complètement  la 
récolte  de  l’opium.  Aussi  ne  sont  ce  point  les 
pays  excessivement  chauds  qui  sont  avantageux 
à  la  récolte  de  l’opium  ,  mais  bien  plutôt  les 
pays  où  l’on  est  à  peu  près  certain  de  n’avoir 
pas  de  pluies  depuis  l’époque  de  la  floraison  du 
pavot  jusqu’à  la  récolte. 

Une  des  causes  de  la  mauvaise  qualité  de 
l’opium  recueilli  en  Asie  mineure  ,  dans  ces 
dernières  années,  est  la  sophistication  par  les 
bols  d’Arménie  et  d’autres  terres. 

—  M.  de  Rüolz  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  moyens  d'obtenir  une  sub¬ 
stance  ne  contenant  pas  de  plomb  et  remplaçant 
la  cèruse  dans  ses  usages  industriels. 

L’auteur  s’est  arrêté  à  l’oxyde  d’antimoine 
(fleurs  argentines)  ;  il  possède  les  qualités  sui¬ 
vantes  : 

Il  offre,  dans  son  emploi,  des  avantagés  sur 
la  céruse.  A  l’aide  de  son  procédé  de  fabrica¬ 
tion,  il  s’obtient  directement  du  sulfure  d’an¬ 
timoine  natif.  Son  adoption  donnerait  donc  un 
nouvel  essor  à  l’exploitation  languissante  des 
mines  d’antimoine  qui  abondent  en  France.  Son 
prix  de  revient  est  de  moins  du  tiers  de  celui 
de  la  céruse  de  moyenne  qualité.  Il  peut  être 
immédiatement  broyé  avec  l’huile  sans  autre 
manipulation.  Les  ouvriers  qui  se  livreront  à 
la  fabrication  seront  exempts  de  tout  danger,  et 
il  est  hors  de  toute  vraisemblance  que.  les  pein¬ 
tres  qui  l’emploieront  mêlé  avec  l’huile  puis¬ 
sent  en  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Usages  médicaux  de  la  cachan-lagua.  — M. 
Ackermann  ,  chirurgien-major  de  la  marine, 
annonce  à  l’Académie  qu’il  a  employé  avec 
succès  une  plante  du  Chili  appelée  cachan- 
lagua,  de  la  famille  des  gentianées,  infusée  à 


froid  pendant  plusieurs  heures,  contre  les  cé¬ 
phalées,  parfois  très  violentes ,  auxquelles  il 
était  fort  sujet.  Elle  lui  a  été  très  utile  dans 
une  épidémie  d’eczéma  et  d’ecthyma  qui  a 
régné  pendant  plusieurs  mois  et  qui  s’est  ter¬ 
minée  heureusement. 

—  M.  Bailleul  présente  des  observations 
sur  le  lait  bleu,  altération  particulière  du  lait, 
quioccasione  des  pertes  énormes  aux  cultiva¬ 
teurs  des  environs  du  Havre  et  d’Yvelot. 

—  M.  Groby  présente  un  mémoire, intitulé: 
Recherches  et  observations  sur  le  trypanosoma 
sanguinis.  C’est  un  hématozoaire  qui  se  trouve 
dans  le  sang  des  grenouilles  vivantes  et  adul¬ 
tes  pendant  les  mois  du  printemps  et  de  l’été. 

—  M.  Werner  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  travail  qu’il  a  entrepris  sur  l’anatomie 
élémentaire  humaine. 


nouvelles  medicales. 

Prix  proposés.  —  L’Académie  royale  de 
Belgique  a  remis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Quelle  a  été,  jusqu’à  ce  jour  ,  l’influence 
»  réciproque  de  la  médecine  et  de  la  chirur- 
»  gie  humaines  sur  la  médecine  et  sur  la  clîi- 
»  rurgie  vétérinaires ,  et  de  celles-ci  sur  la 
»  marche  ascensionnelle  des  deux  premières?» 
Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs . 

Les  mémoires  manuscrits  seront  seuls  ad¬ 
mis  au  concours;  ils  devront  être  écrits  eu 
latin  ou  en  français  ,  et  être  adressés  ,  francs 
de  port,  avant  le  1er  juin  18/tù ,  au  docteur  D. 
Sauveur  ,  secrétaire  de  l’Académie  ,  rue  du 
Bois-Sauvage  ,  n°  ‘J  ,  à  Bruxelles.  Les  planches 
qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être 
également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à 
leurs  ouvrages,  mais  seulement  une  devise 
qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté,  ren¬ 
fermant  leur  nom  et  l’indication  du  lieu  de 
leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient  connaître 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  ceux 
dont  les  mémoires  arriveraient  après  le  terme 
ci-dessus  fixé,  seront  exclus  du  concours. 

L’Académie  croit  devoir  informer  MM.  les 
concurrents  : 

1°  Que  les  membres  honoraires,  titulaires  et 
adjoints  de  la  Compagnie  ne  peuvent  point 
prendre  part  au  concours; 

2°  Que  les  jugements  portés  sur  les  mémoi¬ 
res  sont  publiés  dans  les  séances  publiques  ; 

3°  Que  les  ouvrages  couronnés  sont  impri¬ 
més  dans  le  recueil  de  ses  mémoires  ; 

U°  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  en  reçoi¬ 
vent  gratuitement  cinquante  exemplaires  , 
indépendamment  de  la  faculté  qui  leur  est 
laissée  dJen  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  ea 
payant  à  l’imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une 
somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  bureau 
d’administration. 

—  La  Société  royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  a  mis  au  concours  la  question  suivante: 

«  Déterminer  :  1°  les  avantages  attachés  à 
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»  l’esprit  de  corps;  2°  les  moyens  d’établir  cet 
»  esprit  de  corps  parmi  les  médecins,  delà 
»  manière  la  plus  convenable.  » 

Les  concurrents,  dont  les  mémoires  devront 
être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  avant  le  1er  octobre  1844,  sont  invités: 

1°  à  envisager  l’esprit  de  corps  autant  dans 
l’intérêt  du  corps  médical  lui-même  qu’en  vue 
des  progrès  de  la  science  et  du  bien  de  l’homme 
souffrant  ;  2°  à  tracer  ,  indépendamment  des 
moyens  propres  à  établir  l’esprit  de  corps,  une 
marche  facile  à  suivre  pour  la  réalisation  des 
mesures  par  eux  proposées. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  francs. 

—  M.  Delasiauve  vient  d’être  nommé  mé¬ 
decin  adjo  nt  de  l’hospice  des  aliénés  de  Bi- 
cêtre. 

—  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Thierry  vient  d’être  élu 
membre  du  conseil  général  delà  Seine. 

—  M.  le  docteur  Vaillant,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  de  perfectionnement  au  Val-de-Grace , 
vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  à  l’hôpi¬ 
tal  d’instruction  de  Strasbourg.  11  est  remplacé 
parM.  Laveran,  médecin  professeur  à  l’hôpi¬ 
tal  d’instruction  de  Metz. 

Facullè  de  médecine  de  Paris.  —  Un  con¬ 
cours  s’est  ouvert  par-devant  la  Faculté  pour 
la  chaire  de  physique  médicale  ,  laissée  vacante 
parla  retraite  du  professeur  Pelletan.  Les  con¬ 
currents  sont  au  nombre  4e  six  :  MM.  Mais- 
siat,  Guérard,  Gavarret,  Baudrimont,  Person 
et  Legrand.  Ce  concours  se  poursuit  actuelle¬ 
ment. 

Bordeaux. — M.  le  docteur  Bazin,  profes¬ 
seur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
vient  d’être  nommé  médecin  de  l’hôpital  des 
aliénés  de  Bordeaux. 

Lyon.  —  Il  vient  d’être  créé,  dans  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  en  dehors  du  cadre  déterminé  par  l’or¬ 
donnance  du  13  octobre  1840,  quatre  places 
de  professeurs  adjoints.  Ont  été  nommés  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour 
occuper  ces  places,  MM.  Pétrequin,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Cobrat  ,  chirur¬ 
gien  de  l’hospice  de  la  Charité;  Bouchacourt, 
chirurgien  de  la  Charité;  Da vallon  ,  phar¬ 
macien  de  première  classe. 

Marseille.  —  La  thèse  de  M.  Marins  Ber¬ 
nard,  docteur  en  médecine,  chirurgien  chef 
Interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a  été 
couronnée  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  11  avait  choisi  pour  sujet  de  thèse 
Yinfeclion  purulente. 

Nancy.  —  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  en  date  du  1er  novem¬ 
bre,  M.  Blondlot,  professeur  adjoint  près 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  de 
ladite  école. 


est  nommé  professeur  adjoint  près  l’école  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy.  Il  occu¬ 
pera ,  en  cette  qualité ,  la  chaire  de  pathologie 
interne. 

Alger.  —  On  lit  dans  YAkhbar  du  3  sep¬ 
tembre  : 

Un  officier  en  garnison  à  Milianah  avait  ima¬ 
giné  de  se  faire  une  alcôve  avec  des  branches 
de  laurier-rose  entrelacées,  pour  se  garantir 
des  cousins.  Sa  chambre  étant  fermée  hermé¬ 
tiquement,  il  s’abandonna  au  sommeil  dans 
cette  alcôve  ,  où  le  lendemain  on  le  trouva 
mort  asphyxié.  On  ne  doute  pas  que  des  éma¬ 
nations  d’acide  prussique  ,  substance  qui  se 
trouve  en  assez  grande  proportion  dans  le  lau¬ 
rier-rose  ,  ne  soient  la  cause  de  cette  catastro¬ 
phe. 

Strasbourg.  —  M.  Solger  ,  médecin  du 
canton  de  la  Petite-Pierre,  est  nommé  méde¬ 
cin  cantonal  à  Brumath,  en  remplacement  de 
M.  Schilling,  décédé. 

—  M.  A.  Kuntz  ,  docteur  en  médecine  à 
Rhinau,  est  nommé  médecin  du  canton  de  Mar- 
moutier,  eh  remplacement  de  M.  Netter. 


variétés. 

•John  Hunter  (fin)  (1). 

En  1775,  Ilunter  commença  à  faire  des  le¬ 
çons  publiques  de  chirurgie.  Malgré  la  hardiesse 
et  l’énergie  de  son  esprit ,  qui  ne  pouvaient  pas 
ne  pas  se  retrouvera  quelque  degrédans  sa  pa¬ 
role,  il  fut  toujours  un  médiocre  professeur, 
peu  suivi  :  l’enseignement  fut  toujours  pour 
lui  une  œuvre  pénible  et  ingrate. 

L’accroissement  de  sa  clientèle  commença 
alors  à  l’empêcher  de  consacrer  tout  le  temps 
qu’il  aurait  voulu  à  l’extension  et  au  perfec¬ 
tionnement  de  sa  collection,  qui  s’augmentait 
cependant  par  les  occasions  nombreuses  qu’il 
avait  de  cultiver ,  l’atiatomie  pathologique  et 
par  les  envois  d’animaux  rares  et  curieux  qui 
lui  étaient  adressés. 

Quand  on  étudie  la  vie  des  hommes  qui, 
comme  Hunter,  ont  dépensé  une  si  grande  ac¬ 
tivité  pour  la  science,  et  que  leur  talent  a 
rendus  tributaires  du  public  à  chaque  instant, 
il  est  fort  intéressant  de  savoir  comment  ces 
hommes,  qui  ont  tant  fait,  réglaient  et  em¬ 
ployaient  leur  temps.  On  a  dit,  avec  raison, 
qu’il  n’y  a  que  ceux  qui  ont  beaucoup  à  faire 
qui  trouvent  du  temps  pour  tout.  J.  Hunter  en 
est  un  exemple.  Voici  quelle  était  sa  vie.  Toutes 
les  heures  de  la  journée  et  une  partie  de  celles 
de  la  nuit  le  trouvaient  occupé  d’une  manière 
active.  Il  commençait  ordinairement  ses  tra¬ 
vaux  de  dissection  avant  six  heures  du  matin  , 
et  y  restait  jusqu’à  neuf,  heure  de  son  déjeu¬ 
ner.  Après  le  déjeuner,  il  donnait  des  consul¬ 
tations  jusqu’à  midi,  puis  il  sortait  pour  faire 
ses  courses.  La  plus  grande  exactitude  prési¬ 
dait  à  ses  rendez-vous  de  confrères  et  de  ma¬ 
lades,  et  plusieurs  de  ses  élèves  ont  été  témoins 


M.  Archambault,  docteur  en  médecine,  J  (1  Voir  le  numé  ro  d’octobre  1843. 
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de  ses  emportements,  quand  la  moindre  cir¬ 
constance  le  faisait  manquer  à  cette  exactitude 
qu’il  croyait  se  devoir  à  lui-même  aussi  bien 
qu’aux  autres. 

11  dînait  à  quatre  heures,  et  dormait  une 
heure,  après  dîner.  Le  soir  était  le  temps  où  il 
se  livrait  à  la  préparation  de  ses  leçons  et  où 
il  dictait  les  observations  particulières  de  ses 
malades  ou  les  notes  qui  devaient  ensuite  for¬ 
mer  la  substance  de  ses  ouvrages.  A  minuit, 
tous  les  membres  de  la  famille  allaient  se  cou¬ 
cher,  et  le  sommelier,  avant  de  se  retirer,' 
apportait  une  nouvelle  lampe,  à  la  lumière  de 
laquelle  Hunter  continuait  à  travailler  jusqu’à 
une  ou  deux  heures  du  malin  ,  ou  même  plus 
tard  en  hiver. 

Ainsi,  quatre  heures  de  sommeil,  et  celle 
qui  suivait  son  dîner,  étaient  tout  son  repos. 
Son  seul  plaisir  était  la  promenade  qu’il  faisait, 
le  soir,  au  milieu  des  animaux  qu’il  avait  ras¬ 
semblés  à  sa  maison  d’EaiTs  Court,  et  dont  il 
étudiait  les  instincts  et  les  mœurs  avec  une  si 
persévérante  et  si  insatiable  curiosité. 

Les  travaux  d’anatomie  et  de  physiologie 
comparée  et  d’histoire  naturelle  étaient  donc 
la  véritable  passion  de  Hunter,  et  l’attache¬ 
ment  qu’il  portait  à  ses  amis,  tels  que  Jenner, 
Bell,  Gline,  Everard  Home,  était  en  raison  de 
l’ utilité  dont  ils  lui  étaient  pour  ses  éludes.  Il 
donnait  peu  de  temps  au  monde  et  à  la  famille, 
quoique,  dans  la  dernière  paitie  de  sa  vie,  il 
reçût  le  dimanche  soir ,  pour  son  entretien  et 
son  délassement,  quelques  amis  et  quelques 
confrères,  li  résulte  de  tous  les  goûts  connus 
de  Hunter  que  ses  malades  étaient  l’élément 
secondaire  de  sa  profession;  et,  en  véritable 
Anglais  qu’il  était ,  des  malades  à  secourir  n’é¬ 
taient  pour  lui  que  des  guinées  à  gagner.  Son 
peu  de  goût  pour  les  guinées,  c’était  son  peu 
de  goût  pour  les  malades.  Est-ce  quelque  chose 
à  admirer  ?  Il  y  a  de  nos  jours  aussi  de  préten¬ 
dus  savants,  des  hommes  passionnés  pour  la 
physiologie  expérimentale  et  même  pour  la 
médecine  expérimentale;  les  malades  ne  sont 
qu’en  seconde  ligne  dans  ces  sortes  d’esprits. 
Je  crains  que  Hunier  n’ait  été  de  celte  école, 
ou  même  le  père  de  cette  école,  et,  quelque 
admiration  que  j’aie  pour  une  si  grande  puis¬ 
sance  de  travail  et  une  si  infatigable  activité  de 
naturaliste,  je  ne  vois  pas  là  le  médecin;  in 
hoc  non  laudo  ;  et  je  donne  pour  toute  la  vie 
de  Hunter  l’espérance  relevée  des  assiégés  de 
Metz  par  l’arrivée  du  grand  et  bon  Ambroise 
Paré  ! 

Hunter  était  sujet  à  des  emportements  de 
colère  qui  altérèrent  profondément,  et  à  plu¬ 
sieurs  fois  différentes  ,  sa  santé  ;  et  il  est  triste 
de  dire  que  cet  homme  illustre  est  mort  d’un 
accès  de  colère. 

En  1783,  Hunter  était  dans  toute  l’activité 
de  sa  profession  et  de  ses  recherches  physio¬ 
logiques  et  chirurgicales.  C’est  à  celte  époque 
qu'il  fut  reçu  membre  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
de  Paris;  qu’il  prit  une  part  active,  avec  For- 
dyceet  plusieurs  autres  médecins,  à  la  création 
de  la  Société  pour  les  progrès  des  connaissances 


médicales  et  chirurgicales.  Alors  aussi  il  ima¬ 
gina  sa  célèbre  méthode  pour  la  guérison 
des  anévrysmes  ,  qui  consiste  à  lier  l’artère  à 
une  grande  distance  de  la  tumeur  entre  cette 
dernière  et  le  cœur:  admirable  idée  physiolo¬ 
gique  et  chirurgicale  qui  a  été  nommée  de 
son  nom!  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher 
si  la  gloire  de  cette  découverte  appartient  à 
Hunter  seul,  ou  si  elle  lui  est  commune  avec 
d’autres  ,  et  si  les  chirurgiens  français  Guille- 
meau,  Anel  et  Desault  doivent  la  partager  avec 
lui. 

Peu  de  temps  après  la  fondation  de  la  Société 
pour  les  progrès  des  connaissances  médicales 
et  chirurgicales,  Hunter  lut  à  cette  Société  son 
mémoire  sur  V inflammation  des  veines ,  qui  fut 
inséré  dans  le  premier  volume  des  Transac~ 
lions  de  cette  Société. 

En  1786  ,  il  publia  son  Traité  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes  et  son  ouvrage  sur  l'économie 
animale ,  ouvrage  qui  renferme  son  mémoire 
sur  la  descente  du  testicule  chez  le  fœtus  et 
sa  description  de  la  Structure  du  placenta. 

11  n’en  surveillait  pas  avec  moins  d’ardeur 
la  constructton  du  bâtiment  qu’il  faisait  faire 
pour  son  musée.  Ce  bâtiment,  qui  fut  achevé 
en  1785,  coûta  à  Hunier  75,000  fr.  En  1786, 
le  musée  étant  entièrement  rangé,  Hunter  se 
donna  le  plaisir  de  l’ouvrir  ,  pendant  deux 
mois  chaque  année,  à  ses  amis  et  à  ses  con¬ 
naissances:  dans  le  mois  d’octobre  aux  hom¬ 
mes  de  l’art,  et  dans  le  mois  de  mai  aux  hom¬ 
mes  du  monde  qui  s’intéressaient  à  ces  objets. 
En  1789  ,  Potl  mourut,  à  l’âge  de  75  ans,  et 
John  Hunter  se  trouva,  sans  contestation,  le 
premier  chirurgien  de  l’Angleterre. 

De  quelque  vigueur  d’âme  et  de  corps  que 
fût  doué  Hunter,  et  quelque  force  qu’ajoute 
à  un  homme  le  courage  scientifique  qui  lui  fait 
poursuivre,  à  travers  toutes  les  peines  et  toutes 
les  fatigues,  l’objet  de  ses  recherches  passion¬ 
nées,  la  santé  du  célèbre  chirurgien  de  Lon¬ 
dres  reçut  plusieurs  atteintes  qui  alarmèrent 
ses  amis  et  le  public  En  1785,  il  commença  à 
souffrir  d’une  affection  très  douloureuse  du 
cœur  et  des  artères  ,  à  laquelle  il  resta  sujet 
pendant  le  reste  de  sa  vie.  Celte  affection  était 
caractérisée  par  des  mouvements  spasmo¬ 
diques  qui,  après  s’élre  portés  à  la  face,  aux 
bras,  à  la  poitrine,  à  l’estomac,  tombaient  sur 
le  cœur  et  produisaient  les  syncopes  les  plus 
inquiétantes.  La  moindre  fatigue,  la  moindre 
émotion  de  crainte  ou  décoléré,  renouvelait 
chez  le  malade  les  accidents:  il  lui  fallut  plu¬ 
sieurs  semaines  de  repos  et  de  traitement, 
d’abord  aux  eauxde  Tunbridge,  ensuite  à  celles 
de  Balh,  pour  le  remettre  en  état  de  reprendre, 
et  avec  plus  de  modération  qu’auparavant , 
ses  occupations.  Pendant  son  absence  et  de¬ 
puis,  il  fut  aidé  dans  le  soin  de  sa  clientèle  et 
dans  ses  opérations  importantes  par  son  beau- 
frère  Everard  Home,  qui  est  resté  chez  lui,  en 
cette  qualité  d’aide,  jusqu’à  sa  mort. 

L’étendue  de  ses  travaux  et  de  ses  affaires, 
aussi  bien  que  l’affaiblissement  de  sa  santé, 
engagea  Hunter  à  de  3  ander  d’être  remplacé 
par  Home  dans  le  service  de  l’hôpital  Saint-* 
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Georges  ,  en  déclarant  toutefois  qu’il  avait 
positivement  l’intention  de  continuel  son 
service  à  l’hôpital  toutes  les  fois  que  sa  pré¬ 
sence  y  serait  nécessaire.  Le  comité  de  l’liôpir 
ta I ,  écartant  un  statut  qui  défendait  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  de  l’hôpital  de 
recommander  des  suppléants  ou  des  délégués, 
fit  droit  à  sa  requête. 

La  santé  de  I-Iunter  était  restée  très  chance¬ 
lante  depuis  la  violente  attaque  qu’il  avait 
éprouvée  en  1785.  Dans  le  mois  de  décem¬ 
bre  1789  ,  il  éprouva  une  perte  compjèle  de 
la  mémoire  ,  et  ses  cardialgies  revinrent  de  la 
manière  la  plus  douloureuse  et  la  plus  inquié¬ 
tante.  Les  emportements  de  Hunter  étaient 
toujours  la  cause  de  ces  tristes  et  terribles 
accès  ,  et  il  en  avait  lui-même  un  tel  sentiment 
qu’il  avait  coutume  de  dire  «  que  sa  vie  était 
entre  les  mains  du  premier  coquin  à  qui  il 
plairait  de  le  contrarier.  » 

Le  dernier  ouvrage  publié  par  Hunter,  dont 
l’impression  ne  fut  même  achevée  qu’après  sa 
mort,  en  1793,  par  Everard  Home,  ce  fut  Se 
Traité  de  Vinflammalion  et  des  plaies  par 
armes  à  feu  :  ouvrage  qui  fut  le  résultat  cle 
quarante  années  de  l’attention  la  plus  assidue, 
pour  lequel  Hunier  répétait  toujours  ses  ob¬ 
servations  et  consultait  tous  ses  confrères. 

Au  mois  de  mars  1792,  une  discussion  très 


vive  s’établit  entre  Hunier  et  les  membres  du 
comité  de  l’hôpital  Saint-Georges,  au  sujet  de 
l’admission  de  deux  de  ses  élèves.  Dans  l’as¬ 
semblée  où  la  décision  devait  être  prise,  un 
membre  du  comité  fit  au  célèbre  chirurgien 
une  objection  vive  et  brusque.  Hunier,  hors 
de  lui ,  cessa  immédiatement  de  parler,  passa 
dans  la  salle  voisine,  et  tomba  sans  vie  dans 
les  bras  du  docteur  Robersîon,  un  des  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  qui  se  trouvait  là  par  hasard. 

Telle  est  la  vie  de  Hunter,  grand  chirurgien 
et  grand  physiologiste,  autant  qu’on  peut  la 
raconter  par  les  faits  extérieurs.  Mais  la  vie 
d’un  savant  est  réellement  dans  ses  œuvres  , 
dans  les  produits  de  sa  pensée  :  nous  aurons  , 
par  conséquent ,  à  la  faire  mieux  connaître  par 
une  appréciation  ultérieure. 

Ce  que  laissait  Hunter,  à  l’exception  de  son 
musée  ,  suffisait  à  peine  pour  payer  ses  dettes. 
Sa  famille  fut  donc  obligée  de  vendre  ce  musée, 
pour  lequel  le  gouvernement  anglais  donna 
une  somme  de  375,000  francs,  bien  au-dessous 
de  sa  valeur.  Le  college  des  chirurgiens  de 
Londres  accepta  du  gouvernement  la  donation 
de  ce  musée  ,  à  la  charge  de  faire  toutes  les 
dépenses  nécessaires  pour  son  entretien  et  sa 
conservation.  De  1799  à  Â833  ,  ces  dépenses  se 
sont  élevées  à  900, OpO  francs. 

IL  Gouraud. 


I1T.  AIJATOUÏE  MÉDICAXiE-  ET  CHIUURGICAÏiIÎ. 


Indications  pour  la  planche  des  diamètres  de 
la  tête  du  fœtus  à  terme. 

Fig.  1  (rangée  gauche)  :  a,  a,  diamètre  bi¬ 
pariétal  ;6,6,  pariétaux;  c,c,  moitié  voisinedes 
frontaux;  d,  fontanelle  antérieure  ou  fronto- 
pariétale  ;  e,  fontanelle  postérieure  ou  occipito- 
pariétaje;  f,  occipital. 

Fig.  2  :  c,c,  bo'sos  frontales;  d,  fontanelle 
antérieure;  e,  e ,  suture  frontale;  jf,  f ,  cavités 
orbitaires;  (/,  g,  os  maxillaires  supérieurs  ;  h  , 
symphyse  du  menton. 

Fig.  3  :  i,  os  de  la  pommette  ;  j,  os  temporal. 

Il  faut  distinguer  soigneusement  la  céphalo- 
mélrie  obstétricale  de  la  céphalomélrie  philo¬ 
sophique. 

Les  diamètres,  en  obstétrique,  sont  des  lignes 
imaginaires  qui  partent  de  divers  points  exté¬ 
rieurs  delà  tête  du  fœtus  et  qui  vont  se  rendre 
à  ries  [joints  opposés  ou  à  peu  près  opposés. 
C’est  au  moyen  de  ces  lignes  diamétrales  qu’on 
apprécie  le  volume  de  la  tcle  fœtale  et  les  bons 
ou  mauvais  rapports  qu’elle  peut  prendre  avec 
le  bassin  pendant  l’accouchement. 

a.  Il  y  a  sept  diamètres  dont  voici  le  nom  et 
la  longueur  comptée  de  deux  manières  : 


I.  Occipito-menionnicr,  5 —  pouc.=  : 3  cent. 

—  6  mil 

2.  Occipito-fronlal,  4 - 

»  =l  1 

» 

—  0 

» 

3  Occipilobregmalique  3  -j-  3/4 

»  =  !  0 

» 

—  1 

» 

4  Bi-pa  rietal,  3  -j-  I /  2 

»  r=.t  9 

» 

—  5 

y> 

5  Bi-temporal,  3 - 

»  =8 

» 

—  2 

» 

6.  Sphéno-bregmatique  ,  3  -(-  1/2 

«  =9 

» 

-5 

» 

7-  Fronl o-mentonnier,  3 - 

»  =8 

» 

—8 

» 

b.  Il  y  a  six  circonférences  : 


1.  Occip. -mentonnière,  i5 - pouc.=4°  cent. — 6  mil 

2.  Ocçîpitc-frôntâle,  i3  —  1/2  »  =36  »  —6  » 

3.  Y-.rticale,  1 1—1/2  »  =3t  »  — 5  » 


4-  Fronto-mentonnière,  g —  —  »  =24  »_  — 3  » 

5  Occip  -bregmatique,  Il  j/4 —  »  =3o  »  —5  » 

6.  BL-lemporale,  9 - »  =24  J1  — 3  » 

c.  Il  y  a  trois  sutures  nécessaires  à  indiquer  : 
1°  la  suture  sagittale  ou  antéro-postérieure, 
étendue  de  la  racine  du  nez  à  la  fontanelle 
postérieure;  2°  la  suture  fronlo-pariètale  ou 
transversale,  qui  croise  la  précédente  et  vient 
aboutir  aux  grandes  ailes  du  sphénoïde;  3° 
Voccipito-parièlale  ou  lambdoïde,  laquelle  ra¬ 
sant  la  fontaine  postérieure,  dont  elle  forme  le 
côté  d’arrière ,  ne  descend  pas  verticalement 
comme  la  précédente,  mais  s’avance  vers  la 
temporale  ou  plutôt  vers  la  fontaine  inférieure, 
entre  les  bords  voisins  occipito-pariélaux. 

d.  Enfin  on  compte  jusqu’à  six  fontanelles, 
et  l’on  en  compterait  davantage  si  l’on  voulait 
être  rigoureux.  Quatre  de  ces  fontanelles  sont 
très  visibles,  et,  sur  ces  quatre,  deux  seule¬ 
ment  servent  beaucoup  à  l’accoucheur.  Les 
deux  fontanelles  très  utiles  sont  situées  supé¬ 
rieurement  le  long  de  la  suture  sagittale  ou 
plutôt  dans  son  écartement;  les  autres  sont 
inférieures. 

A  la  vue ,  à  la  simple  vue  des  os  qui  forment 
la  tête  de  l’enfant,  et  au  souvenir  des  organes 
précieux  qu’elle  contient  ou  qu’elle  logo,  les 
remarques  ne  manqueraient  pas.  Comment 
l’accouchement  pourrait-il  avoir  lieu  si  les  os 
de  la  tête  n’étaient  si  mobiles;  et  comment 
leur  mobilité,  leur  pression,  leur  déforma¬ 
tion ,  n’enlraîne-l-elle  pas  la  désorganisation 
du  cerveau  pultacéde  l’enfant? 

{La  suite  au  numéro  prochain .  ) 
Jacques  Lebaudy, 
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JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDIGO  -  CHIRURGICALES. 


N°  1.— JANVIER  1844. 


S.  -  CLINIQUE»  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

I.  De  l’humorisme  actuel. 

I. 

Il  existe  depuis  un  petit  nombre  d’années 
un  retour  incontestable  à  l’examen  des  phé¬ 
nomènes  fournis  par  les  liquides  de  l’économie. 
Serait-ce  un  retour  à  cette  doctrine  qui,  sous 
le  nom  d’humorisme,  était  censée  attribuer  aux 
humeurs  un  rôle  principal,  quelquefois  même 
exclusif  dans  le  développement  des  maladies? 

Considéré  comme  théorie  pathologique,  Yhu- 
morisme ,  après  avoir  signalé  par  de  grands  ser¬ 
vices,  et  par  quelques  écarts  que  l’on  a  beau¬ 
coup  exagérés ,  un  règne  dont  la  longueur 
attesterait  seule  qu’il  ne  fut  pas  une  pure  usur¬ 
pation  ,  l’humorisme  un  moment  tombé  sous 
les  coups  d’une  doctrine  bien  autrement  ty¬ 
rannique  et  exclusive,  livré  aux  sarcasmes 
d’une  génération  qui  ignorerait  jusqu’à  son 
existence  si  elle  n’avait  pas  entendu  ses  maîtres 
le  dévouer  au  ridicule,  eh  bien!  l’humorisme 
renaît,  mais  sous  une  forme  nouvelle,  et  dont 
les  caractères  et  l’influence  se  dessinent  parti¬ 
culièrement  dans  deux  ouvrages  écrits  aux 
deux  pôles  de  la  science  médicale,  l’un  à  Paris, 
l’autre  à  Montpellier. 

Pour  bien  faire  saisir  les  différences  nom¬ 
breuses  qui  existent  entre  l’humorisme  ancien 
et  l’humorisme  qui  relève  aujourd’hui  la 
tête,  il  faudrait  décrire  l’histoire  de  ses  phases 
et  de  ses  formes  depuis  Galien,  son  fondateur, 
jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  qui  le  vit  périr 
sous  les  coups  des  vitalistes  et  des  solidisles. 
Mais  un  tel  sujet  sortirait  du  but,  plus  pratique 
encore  que  philosophique,  que  nous  nous  pro¬ 
posons,  lequel  est  de  faire  voir  les  nouvelles 
lumières  que  l’étude  des  humeurs  est  appelée 
à  jeter  sur  d’importantes  questions  de  diagnos¬ 
tic  etde  thérapeutique,  en  reprenant  les  faits  au 
point  où  nos  devanciers  les  avaient  laissés. 

Il  nous  échappait  tout  à  l’heure  de  dite  que 
l’humorisme,  en  tant  que  docl rine,  avait  fléchi 
sous  les  coups  combinés  des  vitalistes  et  les  soli¬ 
disles. Il  suffit,  en  effet,  pour  le  prouver, de  citer 
dans  les  deux  camps,  d’un  côté  Cullen, Brown, 
Broussais,  de  l’autre  Frédéric  Hoffmann  , 
Stahl ,  Bordeu  et  Barthez.  On  sait  ce  qui  est 
ensuite  advenu,  et  comment  les  vainqueurs  se 
sont  entendus  entre  eux.  Toutefois  il  est  cu¬ 
rieux  de  noter  que  c’est  de  ces  deux  camps 
encore  que  part  la  réhabilitation,  à  des  degrés 
divers  peut-être,  car  les  uns  ont  plus  à  réparer 
que  les  autres,  mais  de  manière  à  taire  voir, 


néanmoins,  qu’il  y  a  commun  accord  à  procla¬ 
mer  l’étude  des  liquides  comme  extrêmement 
importante  surtout  eu  pathologie  et  en  théra¬ 
peutique  générales. 

Les  anatomo-pathologistes,  qui  ont  poussé  si 
avant  l’exploration  des  solides ,  et  qui  lui  ont 
en  vain  demandé  la  solution  de  toutes  les  ques¬ 
tions  de  théorie  et  de  pratique,  commencent  à 
soupçonner  qu’ils  pourraient  bien  avoir  eu  tort 
de  négliger  les  humeurs,  même  du  point  de  vue 
de  l’organicisme. Les  voilà  donc  qui  se  prennent 
de  belle  passion  pour  l’examen  des  fluides.  Mais 
il  faut  dire  aussi  qu’ils  exploitent  et  vont  pro¬ 
bablement  continuer  encore  longtemps  d’ex¬ 
ploiter  cette  face  de  la  médecine  avec  l’esprit 
rétréci  qui  les  a  dirigés  dans  leur  examen  des 
organes.  Ils  poursuivront  ,  s’il  est  possible,  la 
molécule  primordiale  du  liquide  comme  ils  ont 
fait  celle  du  solide  ;  ils  s’épuiseront  sur  l’ana¬ 
lyse  du  fait,  et,  au  lieu  de  s’élever  du  fait  au 
phénomène  par  l’étude  de  ses  éléments,  de  sa 
forme,  de  sa  corrélation  avec  d’autres  faits,  ils 
s’étendront  en  statistiques  stériles  du  faits  iso¬ 
lés.  Maintenant  qu’au  scalpel  ils  peuvent  join¬ 
dre  le  microscope  et  les  réactifs  chimiques ,  ils 
nous  feront  un  organicisme  iatro-chimique. 

Qu’on  ne  croie  pas  néanmoins  que  nous 
condamnions  à  l’avance  et  en  bloeles  résultats 
auxquels  les  conduiront  leurs  efforts  mainte¬ 
nant  répartis  sur  les  solides  et  sur  les  liquides. 
Loin  de  là  ,  nous  tenons ,  au  contraire,  pour 
cei  tain  que  les  éludes  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  sur  les  solides  ont  singulièrement  fait 
avancer  certains  points  de  la  science  et  perfec¬ 
tionné  surtout  les  notions  qui  relèvent  delà 
partie  organique  de  beaucoup  de  maladies. 
Nous  allons  même  dans  un  instant  signaler  déjà 
quelques  résultats  curieux  de  l’élude  micros¬ 
copique  et  chimique  des  liquide*.  Mais  nous 
voulons  nous  tenir  en  garde,  afin  que  ce  qu’ils 
nous  font  apercevoir  ne  nous  fasse  pas  oublier 
l’étude  des  actes  vitaux;  autrement  ce  que 
nous  gagnerions  d’un  côté  ne  compenserait  pas 
toujours  ce  que  nous  perdrions  de  l’autre. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  à  l’occa¬ 
sion  d’ouvrages  fort  importants  récemment  pu¬ 
bliés  par  des  hommes  que  recommandent,  les 
uns, une  réputation  acquise, les  autres  quelques 
travaux  peu  iiombreuxencore,  mais  d’un  heu 
reux  présage  pour  l’avenir.  Tels  sont  les  livres 
de  M.  Liebig,  de  M.  Lhérilier,  dont  nous 
avons  déjà  rendu  compte,  çeux  de  MM.  Donné, 
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Bouisson,  Andral,  etc.,  dont  il  nous  restera  à 
parler.  Nous  nous  bornerons  à  dire  quelques 
mots  aujourd’hui  du  dernier.  Plus  tard  nous 
parlerons  du  travail  du  professeur  de  Mont- 
I  ellier. 

M.  Andral  paraît  vouloir  imprimer  à  l’élude 
des  liquides  le  mouvement  qu’il  imprima  jadis 
à  celle  des  solides,  lorsque  les  anatomo-patho¬ 
logistes  s’enorgueillissaient  de  le  compter  dans 
leurs  rangs  et  parmi  leurs  chefs.  C’est  sur  le 
sang  qu’il  a  spécialement  dirigé  ses  recherches. 
Dans  deux  mémoires  lus  à  l’Académie  des 
sciences  en  1840  et  en  1842,  et  dont  nous  avons 
rendu  compte  en  leur  temps,  il  a  cherché  à 
apprécier  les  variations  de  proportion  que  peu¬ 
vent  offrir,  soit  dans  les  maladies,  soit  dans  di¬ 
verses  conditions  de  l’état  physiologique,  quel¬ 
ques  principes  du  sang.  Dans  le  travail  qu’il 
vient  de  publier  plus  récemment,  sous  le  nom 
d ’  Essai  d'hématologie  pathologiqueKl)}\\  donne 
un  développement  plus  considérable  aux  faits 
indiqués  dans  les  précédents ,  et  il  arrive  à  des 
conclusions  cliniques  importantes. 

L’ouvrage  de  M.  Andral  se  partage  en  deux 
chapitres  fort  inégaux.  Il  se  livre  dans  le  pre¬ 
mier  à  quelques  considérations  historiques  et 
y  expose  m  méthode  à  suivre  dans  l’étude  de 
l’hématologie.  Il  y  pose  en  principe  que  la 
couenne  annonce  toujours  chez  l’homme  un 
état  pathologique  quelconque;  le  chapitre  se¬ 
cond,  qui  lai  e  fonds  du  livre, conduit  dans  les 
détails  de  I  fxarnen  du  sang  dans  les  diverses 
classes  de  maladies. 

Dans  la  pléthore,  la  quantité  des  globules 
sanguins  dépasbi-  la  moyenne  ordinaire,  tandis 
que  celle  de  l’eau  diminue.  La  fibrine  n’aug¬ 
mente  pas  sensiblement.  Aussi  les  pléthori¬ 
ques  ne  sont  pas  disposés  plus  que  d’autres  aux 
phlegmasies,  tandis  qu’ils  le  sont  aux  hémor¬ 
rhagies  et  à  la  lièvre  angéioténique.  M.  Andral 
fait,  au  sujet  de  la  pléthore,  celle  remarque, 
que  la  véritable  pléthore  est  plus  souvent  con¬ 
stitutionnelle  qu’elle  n’est  acquise.  Des  forces, 
dit-il,  ont  agi  dès  le  commencement  de  la  for¬ 
mation  de  l’être,  qui  ont  imprimé  au  sang  une 
certaine  constitution  qu’il  lui  est  imposé  de 
garder.  Ce  qu’il  dit  relativement  à  la  pléthore 
ei  à  r.inemi<‘  peut  se  dire  de  tous  les  états  par- 
li  uliet s  ;  mais  le.-,  états  vitaux  nese  traduisent 
pas  toujours  par  un  fait  aussi  saisissable  que 
celui  d’une  pure  augmentation  d’un  des  ma¬ 
tériaux  .lu  sang.  C’est  ce  qui  l'ait  que  ces  états 
vitaux  sont  souvent  tués  ou  méconnus,  surtout 
lorsque  leurs  effets  ne  se  localisent  pas  dans  un 
organe  ei  ne  tombent  pas  sous  le  scalpel  ou 
sous  la  lentille  du  microscope. 

La  diminution  globulaire  du  sang  est,  au 
contraire,  le  caractère  fondamental  de  1  anémié 
spontanée,  telle  que  la  chlorose.  La  fibrine  reste 
en  même  quantité;  mais,  par  l’effet  de  la  dimi¬ 
nution  des  globules,  elle  acquiert  une  prépon¬ 
dérance  proportionnelle  relative ,  ce  qui  lait 


4 )  Un  vol.  in-S  de  186  pages,  chez  Fortin- 
Masson  et  O,  lb43. 


que  le  sang  des  anémiques  peut  se  recouvrir 
d’une  couche  de  couenne.  D’où  l’on  doit  tirer 
ce  corollaire  important,  que  la  couenne  n’est 
pas  toujours  le  signe  d’une  phlegmasie. 

Dans  l’anémie  qui  succède  à  des  pertes  de 
sang,  oïl  voit  diminuer  avec  les  globules  la 
fibrine  et  l’albumine  du  sang. 

Le  bruit  de  souffle  des  anémiques  est  ordi¬ 
nairement  subordonné  au  degré  d’abaissement 
du  chiffre  des  globules. 

Il  faut  aussi  noter  que,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  le  sang  perd  normalement  de  ses  glo¬ 
bules,  mais  non  de  sa  fibrine. 

Dans  son  article  sur  l’état  du  sang  dans  les 
pyrexies ,  M.  Andral  rétablit  de  fait  l’essenlia- 
iilé  de  cette  classe  de  maladies.  Le  caractère 
du  sang  est  négatif  dans  les  pyrexies  ;  car  la 
fièvre  qui  les  accompagne  ne  reconnaît  ni  dans 
les  solides  ni  dans  les  liquides  aucune  altéra¬ 
tion  constante  qui  puisse  en  rendre  compte. 
Dans  les  pyrexies  graves,  il  est  vrai,  le  sang, 
par  un  effet  de  la  diminution  de  la  fibrine,  tend 
à  se  dissoudre;  cependant  cette  diminution  de 
la  fibrine  n’existe  nécessairement  dans  aucune 
pyrexie.  Ainsi  point  de  couenne  dans  les  py¬ 
rexies  pures,  voilà  leur  caractère  constant.  Les 
hémorrhagies  qui  surviennent  quelquefois  dans 
leur  cours  sont  un  signe  de  diminution  de  la  fi¬ 
brine;  elles  n’en  sont  point  la  cause. 

Les  recherches  de  M.  Andral  sur  le  sang 
dans  les  phlegmasies  tendent  à  justifier  la  dé- 
f  intion  que  JVleekei  a  donnée  naguère  de  Fin— 
{.animation,  savoir,  qu'elle  est  une  congestion 
atee  tendance  à  une  production  nouvelle.  Nous 
croyons  que  cette  défini  lion  est  incomplète, 
qu’elle  ne  signale  qu’un  des  éléments  de  l’état 
phiegmasique ;  mais  elle  est  juste  en  ce  sens 
qu’il  y  a  constamment  augmentation  de  la 
fibxine  dans  l’inflammation,  et  cela  dès  son 
début.  Cette  augmentation  de  la  fibrine  se 
traduit  dans  les  saignées  par  la  formation  de  la 
couenne, 

La  couenne,  dit  M.  Andral,  ne  se  monlre 
que  dans  l’anémie  et  dans  l’état  inflamma¬ 
toire.  Dans  le  premier  cas,  cela  tient  à  la  diini- 
tion  des  globules,  la  fibrine  restant  la  même. 
Dans  le  second,  les  globules  restent  les  mêmes, 
la  fibrine  devient  seule  plus  abondante.  Mais 
lorsqu’une  phlegmasie  survient  chez  les  anémi¬ 
ques,  la  couenne  alors  attend  son  maximum. 

On  voit  par-là  que  la  couenne  n’est  point 
un  signe  dont  la  signification  soit  simple.  11 
peul  indiquer  l’existence,  quelquefois  même  la 
coexistence  de  deux  éléments  qui  ont  des  indi¬ 
cations  opposées.  La  couenne  anémique  dénote 
la  îai blesse ,  la  couenne  phiegmasique  signale 
une  tendance  plastique,  mais  qui  n’est  point 
de  la  force  exubérante,  car  on  la  retrouve 
même  dans  les  fièvres  typhoïdes  compliquées 
de  phlegmasies,  quoiqu’à  un  moindre  degré. 
Et  même,  en  signalant  celte  tendance  plasti¬ 
que  du  sang,  ia  couenne  ne  signale  qu’un  élé¬ 
ment  de  la  maladie ,  élément  dont  elle  est  le 
caractère,  mais  au  delà  duquel  nous  ne  pou¬ 
vons  remonter  par  le  seul  examen  de  la 
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Couenne.  C’est  que  là,  comme  dans  la  plé¬ 
thore,  comme  dans  l’anémie,  comme  dans 
tout  état  morbide,  il  y  a  des  forces  qui  im¬ 
priment  aux  liquides  comme  aux  solides  un 
cachet  qu’ils  doivent  garder  et  dont  nous  som¬ 
mes  déjà  fort  heureux  de  pouvoir  modérer 
quelques  éléments  exagérés. 

L’élément  exagéré,  l’élément  le  plus  dange¬ 
reux  des  phlegmasies  ,  c’est,  dans  le  sang , 
l’augmentation  de  la  fibrine;  c’est,  dans  le  so¬ 
lide  enflammé,  la  séparation  de  l’albumine  et 
de  la  fibrine  du  sang  pour  produire  des  for¬ 
mations  diverses,  sérum,  lymphe,  fausse  mem¬ 
brane,  pus,  etc.  Eh  bien  !  cet  élément  si  simple, 
si  saisissable  en  apparence,  pouvons-nous  le 
maîtriser? 

La  saignée,  ditM.  Andral,  n’empêche  point 
le  travail  de  formation  de  la  fibrine;  mais  elle 
peut  l’empêcher  de  trop  se  prolonger. 

Ainsi  tombe  la  prétention  de  juguler  une 
phlegmasie  même  simple;  ainsi  reste  néan¬ 
moins  l’indication  de  saigner  quelquefois  abon¬ 
damment  et  rapidement,  lorsque  l’état  du 
pouls  et  des  forces  générales  ne  s’y  oppose  pas. 
Et  l’anatomie  pathologique  vient  alors  nous 
fournir  de  précieuses  lumières  sur  l’espèce 
d’organe  enflammé,  en  nous  signalant  ceux  où 
il  se  forme  du  pus,  ceux  où  il  se  fait  une  suffu¬ 
sion  séreuse.  Elle  nous  indique  quels  sont  les 
produits  qui  ne  se  résolvent  pas,  quels  sont 
ceux  qui,  par  leur  permanence,  apportent  un 
trouble  dangereux  dans  les  fonctions.  Ainsi,  si 
les  fausses  membranes  pleurétiques  ne  gênent 
pas  notablement  l’action  du  poumon,  les  moin¬ 
dres  formations  plastiques  du  péricarde  ont  un 
effet  bien  plus  funeste.  De  là  l’obligation  dans 
les  rhumatismes  articulaires  aigus  de  surveiller 
le  cœur  pour  prévenir  ces  formations  plasti¬ 
ques  des  cardites,  sources  de  la  plupart  des 
affections  chroniques  de  cet  organe.  C’est  ainsi 
que  l’élude  combinée  des  forces  vitales,  des 
solides  et  des  liquides,  nous  met  à  même  de 
combattre  puissamment  les  maladies  puissan¬ 
tes. 

Toute  hémorrhagie  diminue  à  coup  sûr  la 
quantité  des  globules;  voilà  son  caractère  hé— 
malologique.  Mais  qui  s’arrêterait  là  n’aurait 
pas  la  signification  de  ce  fait,  et  il  faut  remon¬ 
ter  plus  haut. 

Deux  états  constitutionnels  ou  acquis  favori¬ 
sent  les  hémorrhagies. 

Le  premier,  c’est  l’état  pléthorique  qui  se 
caractérise,  nous  l’avons  vu,  par  l’élévation  du 
chiffre  des  globules. 

Le  second  état,  qui  favorise  encore  plus  les 
hémorrhagies,  est  celui  où  la  fibrine  a  primi¬ 
tivement  diminué  de  quantité,  les  globules 
restant  à  l’état  normal.  Tel  est  le  scorbut. 

Notons  en  passant,  avec  l’auteur,  ce  fait  sin¬ 
gulier,  que  le  scorbut  et  la  chlorose,  maladies 
qui  se  rapprochent  tant  par  leur  symptomato¬ 
logie,  ont  un  caractère  hémalologique  tout  dif¬ 
férent.  Les  hémorrhagies  sont  très  rares  dans 
la  dernière  où  la  fibrine  prédomine,  elles  sont 
presque  incessantes  dans  le  premier  où  la 
fibrine  a  diminué, 
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L’auteur  appelle  actives  les  hémorrhagies  où 
les  globules  seuls  diminuent,  et  passives,  celles 
où  la  fibrine  est  tombée  au-dessous  du  chiffre 
normal. 

Mais  il  faut  bien  remarquer  que  ces  étals  si 
bien  tranchés  dans  leurs  éléments  primitifs 
finissent  quelquefois  par  se  confondre  dans 
leurs  effets.  Ainsi  les  hémorrhagies  qui  ont 
commencé  par  la  diminution  des  globules 
peuvent,  en  se  prolongeant,  amener  aussi  celle 
de  la  fibrine,  ce  qui  conduit  à  un  extrême  ap¬ 
pauvrissement  du  sang  et  perpétue  ainsi  la 
cause  des  hémorrhagies. 

Le  sang  dans  les  hémorrhagies  ressemble  à 
celui  des  pyrexies. 

La  dissolution  du  sang  peut  être  produite 
traumatiquement  par  les  injections  d’alcalis 
et  par  le  venin  des  serpents.  Cet  état  a  été  con¬ 
sidéré  à  d’autres  époques  de  la  science  comme 
lié  à  un  autre  état  qui  passait  pour  très  com¬ 
mun  sous  le  règne  des  anciennes  doctrines 
humorales ,  la  putridité.  Les  signes  de  l’état 
putride  ne  sont  autre  chose,  selon  M.  Andral, 
que  ceux  qui  caractérisent  les  maladies  dans 
lesquelles  le  sang  n’a  plus  sa  quantité  nor¬ 
male  de  fibrine.  La  rapidité  avec  laquelle  la 
putréfaction  s’empare  des  cadavres  après  la 
terminaison  funeste  des  fièvres  dites  putrides 
tient  peut-être  à  ce  que  les  tissus  sont  immé¬ 
diatement  imprégnés  par  le  sang  en  disso¬ 
lution. 

Relativement  à  la  grande  classe  des  hydro¬ 
pisies,  M.  Andral  fait  la  remarque  qu’elles  ne 
tiennent  jamais  à  une  diminution  des  globules 
ni  de  la  fibrine  du  sang.  Mais  la  diminution 
de  l’albumine  de  son  sérum  par  le  fait  de  la 
maladie  de  Bright,  par  exemple,  est  une  cause 
d’hydropisie.  L’urine  est  alors  albumineuse. 
Elle  l’est  également  dans  les  hydropisies  con¬ 
sécutives -à  la  scarlatine.  En  général ,  il  y  a, 
dans  les  hydropisies,  appauvrissement  de  l’al¬ 
bumine  du  sang  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause; 
mais  on  ne  retrouve  pas  toujours  ralbumine 
dans  les  urines. 

L’examen  du  sang  dans  quelques  maladies, 
appelées  vulgairement  organiques ,  offre  des 
considérations  curieuses. 

Les  hypertrophies  n’entraînent  aucun  chan-  * 
gement  dans  le  chiffre  de  la  fibrine.  Il  en  est 
de  même  du  tubercule  et  du  cancer  ,  mais 
seulement  au  début  de  l’affection;  car,  lors¬ 
qu’il  s’établit  un  travail  phlegmasique  autour 
de  la  nouvelle  formation  ,  ce  qui  a  lieu  pour 
la  phthisie  vers  la  troisième  période,  le  chiffre 
de  la  fibrine  augmente.  Toutefois  il  baisse  plus 
tard,  par  le  fait  de  l’épuisement. 

Le  début  de  la  tuberculisation  est  marqué 
par  la  diminution  des  globules,  ce  qui  indique 
que  cette  affection  est  de  nature  anémique. 
Mais  l’asthénie  n’en  est  pas  l’élément  domi¬ 
nant;  car  jamais  dans  la  phthisie  on  ne  voit 
les  globules  descendre  aussi  bas  que  dans  la 
chlorose.  On  ne  les  a  jamais  vus,  dans  la  pre¬ 
mière,  au-dessous  de  72,  tandis  que  dans  la 
seconde  on  les  a  vus  au-dessous  de  30. 

Dans  les  divers  cas  d’affections  cancéreuses, 
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les  globules  du  sang  diminuent  progressive¬ 
ment  comme  dans  toutes  les  circonstances  où 
l’organisme  e^t  sous  l’influence  d'une  cause 
quelconque  d’épuisement.  Mais  cette  diminu¬ 
tion  n’apparait  pas  au  début  du  cancer  comme 
à  celui  üu  tubercule.  Ceci  tendrait  à  indiquer 
que  le  cancer  ne  se  rattacherait  pas  comme  le 
tubercule  à  un  élément  asthénique. 

Dans  un  dernier  article  enfin,  l’auteur  dit 
quelques  mots  sur  le  sang  dans  les  névroses. 
La  seule  remarque  qu’on  en  puisse  extraire 
est  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  névioses,  le 
sang  est  notablement  pauvre  en  globules. 

Tels  sont  les  résultats  matériels  auxquels 
M.  Âudrai  est  arrivé  dans  son  hématologie.  11 
a  été  très  sobre  en  corollaires  dogmatiques  et 
pratiques  ,  ce  qui  est ,  on  le  sait,  le  caractère 
général  de  l’école  à  laquelle  il  appartient,  et 
un  peu  aussi  le  caractère  particulier  de  son 
esprit.  Mais  cette  méthode  est  peu  vivifiante, 
et  si  elle  évite  l’hypothèse,  elle  n’est  pas  elle- 
même  le  progrès.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que 
Stoll  détend  de  se  diriger  d’après  l’hypothèse, 
mais  c’est  d’après  l’hypothèse  pure,  niera  hy- 
polhesis  ,  et  il  ne  détend  pas  celles  que  l’on 
tire  de  laits  solidement  établis  ,  comme  le 
paraissent  ceux  que  l’on  doit  aux  longues  re¬ 
cherches  expérimentales  de  M.  Andral. 

Si  donc  nous  cherchons  à  résumer  les  notions 
que  nous  devons  au  savant  professeur  de 
pathologie  générale ,  nous  trouvons  que  les 
trois  principes  immédiats  du  sang  peuvent 
être,  isolément  ou  collectivement,  mo  lifiésen 
quantité  dans  les  diverses  classes  de  maladies. 

La  fibrine  augmente  dans  sa  quantité  abso¬ 
lue  dans  la  grande  classe  des  phlegmasies. 
Dans  le  solide  enflammé  ,  elle  se  séparé  du 
sang  conjointement  avec  l’albumine,  et  tend  à 
lormer  des  productions  diverses  qui  font  le 
plus  grand  danger  de  ces  affections  ei  que  l’on 
peut  généralement  conjurer  par  des  saignées. 
Lu  proportion  de  la  fibrine  est  prédominante 
dans  l’anémie  constitutionnelle,  mais  seule¬ 
ment  par  le  fait  de  la  diminution  des  globules. 
Ces  deux  prédominances,  l’une  absolue,  l’autre 
relative  ,  se  traduisent  par  la  formation  de  la 
couenne,  fait  toujours  pathologique,  mais  qui 
peut  avoir  ,  comme  l’on  voiL,  deux  significa¬ 
tions  ,  diamétralement  opposées  et  deux  thé¬ 
rapeutiques  toutes  différentes  aussi. 

La  fibrine  diminue  primitivement  dans 
quelques  pyrexies  graves,  celles  dites  autrefois 
putrides, dans  le  typhus,  dansle  scorbut,  dans 
les  intoxications  du  sang.  Les  hémorrhagies 
passives  en  sont  le  symptôme  pathologique, et  la 
dissolution  du  caillot  en  est  le  caractère  ana¬ 
tomique.  Elle  diminue,  mais  secondairement, 
dans  la  période  d’épuisement  des  affections 
chroniques  ,  alors  même  que  son  augmenta¬ 
tion  était  un  des  signes  des  périodes  antérieures 
de  l’ affection.  Telles  sont  les  hémorrhagies 
même  actives  au  début ,  les  anémies  acquises, 
les  cachexies  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

I  es  globules  sanguins  sont  à  leur  maximum 
dans  la  pléthore,  à  leur  minimum  dans  fané— 
prie  spontanée  pu  chlorose.  Leur  quantité 


absolue  est  également  diminuée  et  même  pri¬ 
mitivement  dans  l’affection  tuberculeuse,  qui 
paraît  dès  lors  être  un  état  constitutionnel. 
Une  cause  quelconque  d’épuisement  amène  à 
la  longue  la  diminution  des  globules  comme 
celle  de  la  fibrine. 

Quanta  l’albumine  du  sérum  ,  les  notions 
quelle  fournit  se  réduisent  à  sa  séparation  du 
sang  conjointement  avec  la  fibrine  dans  les 
productions  phlegmasiques  ,  à  sa  présence 
dans  le  liquide  des  hydropisics  quelconques, 
et  à  son  passage  dans  l’urine  par  le  fait  de  la 
néphrite  albumineuse,  de  l’anasarque  scarla¬ 
tineuse,  et  probablement  de  quelques  autres 
exsudations  séreuses. 

Si  de  ces  faits,  déjà  fort  importants  dans 
leur  étal  brut,  nous  passons  à  quelques  consi¬ 
dérations  de  physiologie  ,  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  ,  nous  arrivons  à  des 
remarques  curieuses. 

Ainsi ,  les  modifications  delà  fibrine  s  ont 
quelque  chose  d’accidentel  dans  l’économie, 
qui  n’est  durable  que  dans  ses  effets  et  sur 
lequel  nous  pouvons  beaucoup  par  les  agents 
hygiéniques  et  thérapeutiques.  Avec  quelle 
facilité  ne  combattons-nous  pas  les  phlegma¬ 
sies  dans  lesquelles  la  production  de  la  fibrine 
est  l’élément, non  pas  unique, sans  doute,  mais 
l’élément  dominant,  l’élément  dangereux, 
celui  dont  la  nature  abandonne  le  traitement 
au  médecin,  se  réservant  à  elle-même  de  triom¬ 
pher  des  autres?  Et,  d’un  autre  côté  ,  ne  com¬ 
bat-on  pas  encore  avec  une  certaine  facilité  les 
états  dans  lesquels  il  y  a  diminution  primitive 
de  la  fibrine,  les  hémorrhagies  scorbutiques, 
par  exemple? 

Mais  nous  n’avons  pas  la  même  prise  sur 
les  affections  où  nous  avons  affaire  aux  glo¬ 
bules  sanguins.  A  quatre  mille  ans  de  date, 
la  science  vient  justifier  cette  parole  du  texte 
sacré  de  Moïse ,  que  la  vie  de  l’homme  c’est 
son  sang. Serai  t-ce  dans  la  partie  globulaire  que 
résiderait  l’essence  de  sa  vie?  Voyez  aussi 
l’énergie  d’activité  vitale  de  l'homme  plétho¬ 
rique,  et  si  cette  activité  va  trop  loin  ,  va  jus¬ 
qu’à  ce  point  que  l’on  a  appelé  excès  de  sanie , 
souvent  la  force  qui  a  imprimé  ce  cachet  à 
l’économie  se  charge  aussi  d’elle-même  de 
le  réprimer  par  des  fonctions  en  apparence 
morbides,  qui  sont  sa  thérapeutique  à  elle. 
Telles  sont  certaines  hémorrhagies,  certaines 
fièvres  ,  certaines  sécrétions.  Voyez,  d’autre 
part,  l’inertie  d’activité  vitale  constitutionnelle 
des  chlorotiques.  En  quelques  jours,  en  quel¬ 
ques  heures  ,  nous  avons  arrêté  une  hémor¬ 
rhagie  scorbutique  et  relevé  l’anémie  profonde 
qui  allait  amener  immanquablement  la  mort, 
elilnous  faudra  des  semaines,  des  mois,  des 
années  peut-être  pour  faire  cesser  l’anémie 
globulaiî e  de  cette  chlorotique,  et  peut  être 
encore  neréussirons-rious  pas, et  peul-êlrcaussi 
la  nature  seule  pourra-t-elle  en  triompher  par 
une  thérapeutique  plus  mystérieuse  encore 
que  dans  je  cas  d’hypérémie  pléthorique.  Et 
si  ce  que  l’anatomie  microscopique  nous  dit  de 
l’anémie  globulaire  primitive  dans  l’affection 
tuberculeuse  vient  à  se  confirmer,  n'aurons- 
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hous  pas  une  preuve  de  plus  de  l’existence 
d’une  force  vitale  qui  imprime  à  l’économie 
animale, dès  sa  naissance,  un  cachet  qu’elle  doit 
garder,  et  en  même  temps  l’espérance  aussi 
de  pouvoir  modilier  cette  dialhèse  lorsqu’elle 
n’existe  encore  que  dans  le  sang  ,  lorsqu’elle 
n’a  pas  encore  jeté  dans  le  poumon  trop  d’é¬ 
léments  de  mort  sur  lesquels  la  nature  ne  peut 
presque  plus  rien  et  pour  lesquels  l’anatomie 
pathologique  n’est  plus  qu’une  scienceslérile  ? 

C’est  ainsi  que  l’étude  des  humeurs  vient 
maintenant,  comme  celle  des  solides,  éclairer 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  son  flam¬ 
beau.  L’humorisme,  compris  de  celle  manière, 
peut  même  déjà  plus  que  le  solidisme;  car  nos 
solides  dérivent  des  humeurs,  dérivent  du 
sang,  qui  est,  par  sa  partie  globulaire  sur¬ 
tout,  une  chair  coulante  ;  et  l’humorisme  sera 
ainsi  la  plus  belle  branche  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Il  ne  faudra  pas  oublier  néan¬ 
moins  que  les  signes  physiques  donnés  par 
la  simple  vue,  par  le  microscope  ou  par  les  réac¬ 
tifs  ,  ne  sont  encore  chacun  que  la  traduction 
isolée  d’un  mode  d’impulsion  vitale,  primitive 
ou  acquise,  que  la  nature  nous  livre  à  l’état 
brut  pour  que  nous  le  vivifiions  par  la  pensée 
et  parla  comparaison. 

H.-E.  C . 


OBSTÉTRIQUE. 

Iï.  Observations  sur  les  convulsions  puerpé¬ 
rales  (1). 

Parmi  les  affections  qui  surviennent  chez 
les  femmes  en  couche,  il  y  en  a  peu  qui  offrent 
plus  de  danger,  qui  exposent  plus  à  une  ter¬ 
minaison  fatale,  et  certainement  il  n’en  est 
pas  de  nature  à  exciter  plus  d’effroi  parmi  les 
assistants  que  les  convulsions  puerpérales.  Je 
ne  veux  pas  ici  essayer  d’en  faire  l’histoire 
complète;  je  désire  seulement  signaler  quel¬ 
ques  faits  pratiques  sur  lesquels  les  auteurs 
n’ont  pas  assez  fortement  insisté,  et  d’autres 
qui  ont  été  complètement  passés  sous  silence. 
Peut-être  plusieurs  de  ces  faits,  sinon  tous, 
sont-ils  déjà  connus  des  accoucheurs  vieillis 
dans  la  pratique,  car  on  ne  saurait  nier  que 
la  mortalité  dans  les  convulsions  puerpérales 
a  considérablement  décru  depuis  quelques  an¬ 
nées,  circonstance  que  l’on  ne  peut  guère  ex¬ 
pliquer  que  par  une  meilleure  entente  de  la 
maladie  et  un  traitement  mieux  approprié; 
mais  ils  peuvent  avoir  échappé  aux  jeunes 
praticiens,  et  je  désire  qu’ils  trouvent  à  la  fois 
de  l’intérêt  et  de  l’utilité  dans  ces  observations, 
empruntées  au  livre  de  la  nature,  le  seul  qui 
mérite  une  entière  conliance. 

Le  premier  fait  important  sur  lequel  je 
veux  appeler  l’attention  ,  c’est  que  cette 
redoutable  affection  ne  se  montre  pas  sans 
avertissements  valables  et  suffisants  ,  mais 


(l)Lues  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
par  Robert  Johns,  médecin  assistant  à  l’hôpital 
des  femmes  en  couches.  { The  Dublin  journal  of 
medical  science ,  septembre  1843.) 
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qu’elle  a  des  phénomènes  précurseurs,  qui, 
si  l’on  y  porte  une  attention  convenable, 
peuvent  servir  à  faire  éviter  entièrement  les 
convulsions.  L’expérience  m’a  donné  à  cet 
égard  une  conviction  pleine  et  entière;  et 
d’ailleurs  il  me  sera  facile  de  le  démontrer 
d’une  manière  péremptoire,  à  l’aide  des  ob¬ 
servations  que  la  bienveillance  du  docteur 
Johnson  m’a  permis  d’extraire  des  registres 
de  notre  hôpital. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  il  survient  très  fréquem¬ 
ment  un  gonflement  et  un  œdème  des  extré¬ 
mités  inférieures,  et  ces  symptômes  sont  juste¬ 
ment  considérés  comme  une  complication 
légère  et  sans  danger.  Mais  si  une  pareille 
affection  s’observe  aux  parties  supérieures  du 
corps,  comme  aux  mains  et  aux  bras,  au  cou 
et  à  la  face,  le  cas  requiert  alors  un  examen 
plus  attentif  et  plus  sévère;  car  si,  en  même 
temps  que  ce  symptôme,  il  existe  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  pesanteur  de  tête  ou  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles,  une  perte  temporaire  de  la  vi¬ 
sion,  de  vives  douleurs  à  l’estomac,  avec  la 
face  colorée,  il  y  aura  risque  de  convulsions, 
risque  qui  se  convertira  en  certitude  ,  1°  si  la 
femme  est  à  sa  première  grossesse  ou  a  éprouvé 
de  semblables  accidents  dans  ses  premières 
couches;  2°  si  la  tête  de  l’enfant  se  présente 
comme  dans  l’accouchement  naturel;  et  3°  si  la 
femme  est  d’une  constitution  replète  et  plé¬ 
thorique. 

1°  —  Je  sais  parfaitement  que  l’on  a  rap¬ 
porté  quelques  cas  rares  de  femmes  qui  avaient 
eu  pour  la  première  fois  des  convulsions  dans 
des  grossesses  postérieures  :  toutefois,  sans 
combattre  leur  authenticité ,  ces  cas  sont  en 
si  petit  nombre  qu’ils  ne  sauraient  infirmer 
le  principe  général  que  je  cherche  à  établir  ; 
ce  sont  purement  des  exceptions  à  la  règle.  Et 
cette  règle ,  à  mon  sens,  peut  être  démontrée 
avec  une  évidence  suffisante  pour  satisfaire 
tout  observateur  consciencieux  et  impartial. 
Je  n’attache  que  peu  de  poids  à  mon  expé¬ 
rience  personnelle;  mais,  si  limitée  qu’elle 
soit,  elle  porte  directement  sur  la  question; 
car  je  n’ai  jamais  vu  de  convulsions  que  dans 
des  premières  grossesses  ,  ou  chez  des  femmes 
qui  en  avaient  été  déjà  auparavant  atteintes. 
Voici  d’ailleurs  d’autres  preuves. 

On  peut  voir,  dans  les  observations  em¬ 
pruntées  au  registre  de  notre  hôpital,  que 
neuf  femmes  qui  eurent  des  convulsions  et 
douze  qui  en  furent  menacées  dans  le  cours 
des  deux  dernières  années,  étaient  toutes  en¬ 
ceintes  pour  la  première  fois,  à  l’exception  de 
deux  ,  lesquelles  avaient  eu  des  convulsions 
dans  leurs  premières  couches. 

Le  docteur  Collins,  dans  son  excellent  Prac- 
tical  Trealise  on  Midwifery ,  rapporte  trente 
cas  de  cette  affection  ,  survenus  dans  cette 
institution  pendant  sa  maîtrise  ;  sur  les  trente 
femmes,  vingt-neuf  étaient  primipares  :  la 
dernière  avait  déjàeuun  enfant,  mais  elle  avait 
eu  des  convulsions  dans  ses  premières  couches. 

Sur  dix-neuf  cas  rapportés  par  le  docteur 
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C -a'rke,  seize  se  rattachaient  à  des  premières 
grossesses. 

Des  quarante-huit  cas  de  convulsions  énu¬ 
mérés  par  le  docteur  Merriman,  trente-neuf 
concernaient  également  des  femmes  primi¬ 
pares. 

Des  quarante-six  femmes  dont  les  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  par  le  docteur  Robert 
Lee  de  Londres ,  trente  étaient  à  leur  premier 
enfant.  \ 

Et  dans  aucun  des  cas  exceptionnels  rap¬ 
portés  par  les  docteurs  Clarke,  Merriman  et 
Lee,  et  dont  ils  ont  été  témoins,  il  n’est  dit  en 
aucune  manière  si  les  femmes  avaient  eu, 
oui  ou  non,  des  convulsions  dans  leur  pre¬ 
mier  travail. 

2°  —  Les  convulsions  arrivent  si  rarement 
dans  les  présentations  non  naturelles,  que, 
quand  l’enfant  présente  une  partie  autre  que 
la  tête,  il  y  a  nécessairement  très  peu  à  crain¬ 
dre  de  les  voir  survenir.  Ainsi ,  dans  les  vingl- 
u ii  cas  que  j’ai  vus  à  l’hôpital,  la  tête  se 
présentait  invariablement;  et  je  n’ai  jamais 
rencontré  pour  ma  part  d’autre  présenta¬ 
tion. 

Sur  les  trente  cas  du  docteur  Collins,  il  y 
avait  vingt-neuf  présentations  de  la  tête,  et 
une  seule  des  pieds. 

Dans  tous  les  cas  du  docteur  Lee,  le  fœtus 
présentait  la  tète;  et  je  liens  de  lui  qu’il  n’a 
jamais  observé  de  convulsions  dans  un  accou¬ 
chement  non  naturel. 

Le  docteur  Johnson  m’a  informé  qu’il  avait 
vu  une  fois,  mais  rien  qu’une  fois,  des  convul¬ 
sions  dans  une  présentation  des  (esses. 

Mais,  à  part  la  position  de  l’enfant,  la  lon¬ 
gueur  du  travail  paraît  avoir  une  influence 
considérable  sur  la  production  des  convul¬ 
sions;  car  une  femme  peut  en  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  précurseurs,  et  cependant 
y  échapper  quand  le  travail  se  fait  avec  une 
grande  rapidité;  tandis  que  s’il  se  prolonge, 
elle  n’a  que  peu  de  chances  de  les  éviter,  à 
moins  qu’on  n’emploie  de  bonne  heure,  à  cet 
effet,  des  mesures  actives.  Ainsi,  il  résulte 
des  (ails  observés  dans  notre  hôpital,  aussi 
bien  que  du  tableau  du  docteur  Collins,  que 
rarement  les  convulsions  arrivent  avant  que  le 
travail  ait  déjà  duré  plusieurs  heures.  Ce  sont 
là  deux  points  importants  pour  lesquels  je 
suis  arrivé  à  des  conclusions  différentes  de 
celles  de  M.  Velpeau,  qui  professe  que  la 
mauvaise  position  de  l’enfant  est  une  cause 
de  convulsions,  et  qui  compte  le  travail  accé¬ 
léré  parmi  leurs  causes  excitantes. 

En  confirma  lion  de  ces  idées,  on  peut  ob¬ 
server  que  dans  la  plupart,  sinon  dans  tous 
les  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  , 
les  mêmes  symptômes  précurseurs  s’étaient 
montrés  avant  le  travail;  et  je  pense  que  si 
on  leur  avait  donné  à  cette  période  toute  l'at¬ 
tention  requise,  les  conditions  subséquentes 
auraient  pu  être  évitées,  attendu  que,  chez 
d’autres  femmes  qui  avaient  présenté  les 
mêmes  symptômes,  l’adoption  d’un  traite¬ 
ment  préventif  dans  le  dernier  mois  de  la  gros¬ 
sesse  a  produit  évidemment  l’effet  désiré,  Ce 


traitement  consiste  (pour  les  cas  légers)  danâ 
l’administration  de  potions  purgatives  ou  laxa¬ 
tives,  de  manière  à  régulariser  l’action  des 
intestins  et  à  tenir  le  ventre  modérément  ou¬ 
vert  ,  en  y  joignant  des  diurétiques,  et  la  libre 
exposition  de  la  femme  au  grand  air  ;  et  cela 
est  généralement  suffisant.  Mais  si  le  cas  est 
urgent  ou  menaçant,  il  faut  recourir  à  la  sai¬ 
gnée  par  la  lancette.  Règle  générale,  celte 
évacuation  doit  se  faire  très  largement,  en  se 
dirigeant  toutefois,  comme  dans  tout  autre  cas, 
selon  la  force,  le  tempérament  et  la  consli- 
tulion  des  malades,  et  peut-être  aussi  selon  la 
période  à  laquelle  on  est  appelé.  La  saignée 
peut  être  modérée  en  proportion  de  l’éloigne¬ 
ment  du  travail  ;  mais  quand  celui-ci  est 
commencé,  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  ;  le 
traitement  doit  être  actif,  énergique  et  déci¬ 
sif;  à  cette  période  l’administration  du  tartre 
émétique  à  doses  nauséeuses  est  une  excel¬ 
lente  ressource. 

Les  convulsions,  sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  ,  deviennent  rarement  fatales  par  elles- 
mêmes  ;  mais  elles  semblent  fréquemment 
prédisposer  à  l’inflammation  du  péritoine  ou  de 
l’utérus,  qui  peut  apparaître  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour  après  la  délivrance,  et  qui 
suit  généralement  une  course  rapide.  Ainsi, 
la  femme  échappée  aux  convulsions  a  un 
autre  danger  à  courir,  et  l’autopsie  des  ma¬ 
lades  mortes  après  les  attaques  prouve  que 
la  mort  est  due  à  une  métrite  ou  à  une  péri¬ 
tonite.  Chez  les  deux  femmes  qui  ont  suc¬ 
combé  dans  notre  hôpital ,  on  verra  que  la 
péritonite  s’est  déclarée  dans  un  très  court 
délai  et  a  été  très  rapidement  mortelle;  et 
plusieurs  autres  qui  ont  guéri  ont  été  frap¬ 
pées  de  la  même  affection,  bien  qu’à  un 
moindre  degré  d’intensité.  Dans  trois  des  cinq 
cas  rapportés  par  îc  docteur  Collins,  il  y  avait 
aussi  des  traces  manifestes  d’une  inflamma¬ 
tion  abdominale.  La  connaissance  de  ce  fait 
contribuera  à  diminuer  la  mortalité  après  celle 
redoutable  maladie,  si  elle  conduit  à  faire 
adopter  un  plan  de  traitement  prophylac¬ 
tique,  tel  que  l’administration  du  mercure  à 
petites  doses;  et  si  nos  efforts  échouent,  et 
que  la  péritonite  se  déclare,  nous  avons  en¬ 
core  l’avantage  d’avoir  fait  prendre  à  la  ma¬ 
lade  une  certaine  quantité  de  ce  médicament, 
circonstance  de  la  plus  grande  importance  si 
l’or»  considère  la  marche  rapide  de  ces  sortes 
de  cas. 

Des  faits  que  je  viens  de  signaler  résulte 
une  conséquence  lro]>  évidente  pour  avoir 
besoin  d’y  insister  :  c’est  qu’il  importe  à  tout 
médecin  de  visiter  sa  malade  et  de  s’assurer 
de  la  santé  générale  durant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  et  plus  particulièrement  si  elle 
est  enceinte  pour  la  première  fois. 

Feu  le  docteur  John  Clarke  de  Londres, 
dans  ses  Praclical  Essaijs  on  the  ménage¬ 
ment  of  pregnancy  and  labour,  a  donné  sur 
ce  point  quelques  remarques  d’une  haute 
valeur;  j’en  reproduirai  l’extrait  suivant  : 

«  En  ce  qui  concerne  le  régime  général  de 
femmes  grosses  ,  nous  devons  toujours  nous 
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rappeler  que  la  marche  du  prochain  travail 
et  ses  conséquences  dépendront  beaucoup  de 
l’étal  antérieur  de  la  santé  de  la  femme.  Dans 
toutes  les  prescriptions  faites  durant  la  gros¬ 
sesse,  il  faut  donc  considérer  les  effets  qu’elles 
peuvent  produire  et  sur  l’accouchement  et 
sur  la  santé  de  la  femme  après  l’accouche¬ 
ment. 

»  La  disposition  naturelle  des  femmes  en* 
ceintes  tourne  verG  la  pléthore  et  vers  ces 
affections  qui  ont  été  dénommées  maladies 
par  accroissement  d'action.  Si  cette  disposi¬ 
tion  pléthorique  et  cette  action  augmentée 
sont  entretenues  ou  aggravées  par  une  ali¬ 
mentation  peu  convenable  ou  échauffante, 
par  un  violent  exercice,  par  l’usage  immo¬ 
déré  et  imprudent  des  liqueurs  fortes,  il  est 
évident  que  l’excitation  produite  par  le  seul 
effet  du  travail  de  l’enfantement  sera  suffi¬ 
sante,  dans  une  constitution  ainsi  prédisposée, 
pour  produire  de  la  fièvre.  Pour  s’en  tenir  à 
l’abri,  les  femmes,  durant  leur  grossesse, 
doivent  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  ex¬ 
cès  de  table,  et  suivre  un  régime  de  nourri¬ 
ture  qui  ne  les  excite  ni  durant  la  digestion  ni 
après.  Les  fruits,  les  légumes,  le  laitage ,  sont 
particulièrement  convenables,  en  y  joignant 
l’usage  très  modéré  des  viandes,  des  liqueurs 
fortes  et  des  épices.  L’exercice  est  utile  ,  mais 
pris  également  avec  modération  ,  et  autant 
que  possible  dans  un  air  pur. 

»  Avec  une  attention  constamment  dirigée 
sur  tous  ces  points,  nous  conduirons  si  bien 
les  femmes  à  travers  la  grossesse,  qu’elles  ar¬ 
riveront  à  l’accouchement  en  parfaite  santé, 
avec  la  constitution  préparée  à  soutenir  tous 
les  efforts  du  travail,  et  sans  les  exposer  le 
moins  du  monde  aux  affections  qui  en  sont  la 
suite.  » 

Je  ri’ai  plus  qu’à  répéter  ce  que  j’ai  déjà 
avancé  avec  une  conviction  entière,  que  les 
convulsions  puerpérales  n’arrivent  presque  ja¬ 
mais  que  dans  les  cas  de  premières  couches, 
ou  quand  l’enfant  présente  la  tête;  d’où  il 
suit,  pour  la  pratique,  que  la  même  classe  de 
symptômes  qui,  a\ec  ces  deux  conditions, 
donneraient  à  craindre  une  attaque  de  con¬ 
vulsions,  deviennent  presque  entièrement  in¬ 
signifiants  quand  la  femme  a  déjà  eu  des  en¬ 
fants  sans  avoir  d'attaques  de  ce  genre,  ou 
quand  la  présentation  est  non  naturelle.  Mais 
lorsque  ces  symptômes  précurseurs  montrent 
le  péril  imminent,  il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  prévenir  les  convulsions  autant 
que  possible,  non-seulement  à  cause  du  dan¬ 
ger  qu’elles  entraînent  immédiatement  et  di¬ 
rectement,  mais  parce  qu'elles  laissent  un 
germe  de  maladies  formidables  pour  plus  lard, 
ainsi  que  le  montre  le  fait  suivant  : 

Une  dame  âgée  de  quarante  ans  ,  ayant  eu 
une  attaque  d’apoplexie  ,  en  est  restée  paraly¬ 
sée  d’un  côté,  et  traîne  ainsi  sa  misérable  exis¬ 
tence  ,  ayant  aussi  presque  perdu  l’intelli¬ 
gence.  Par  l’histoire  des  antécédents,  on  voit 
qu’elle  a  eu  ce  gonflement  à  la  face  et  aux 
membres  supérieurs  que  j’ai  décrit  plus  haut, 
accompagné  de  céphalalgie,  dans  sa  première  , 
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grossesse.  Le  médecin  n’y  fit  pas  attention  ;  et 
quand  ie  travail  arriva,  elle  fut  prise  d’une 
violente  attaque  de  convulsions  puerpérales. 
Depuis  cette  époque  jusqu’à  l’intervention  de 
l’hémiplégie,  la  malade  avait  de  temps  à  autre 
éprouvé  des  maux  de  tête,  qu’elle-même  et 
ses  amis  considéraient  comme  la  conséquence 
des  convulsions  puerpérales,  attendu  qu'elle 
n’en  avait  jamais  souffert  auparavant. 

Il  reste  à  signaler  un  autre  fait  qui  se  rat¬ 
tache  aussi  à  l’histoire  des  convulsions  puer¬ 
pérales,  et  qui  n’est  pas  sans  importance. 
Lorsqu’une  femme  ,  sujette  antérieurement  à 
des  attaques  d’épilepsie,  se  marie  et  devient 
enceinte,  on  peut  demander  si  l’affection  an¬ 
térieure  exercera  une  influence  fâcheuse  sur 
la  grossesse  et  sur  l’accouchement.  Or,  bien 
que  l’épilepsie  ait  été  regardée  par  quelques- 
uns  comme  une  prédisposition  aux  Convul¬ 
sions  puerpérales,  et  que  les  deux  affections 
semblent  être  de  même  nature,  je  dirai  ce¬ 
pendant  que  l’épilepsie  paraît  soumise  à  une 
tout  autre  loi,  tellement  que  les  femmes  qui 
en  étaient  atteintes  semblent  moins  sujettes  à 
ses  attaques  durant  la  grossesse  que  dans  tout 
autre  temps. 

Baudelocque  dit  que,  lorsque  l’épilepsie  est 
une  affection  constitutionnelle,  les  accès  qui 
surviennent  durant  la  grossesse  n’ont  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  gestation.  Velpeau 
écrit  que  la  grossesse  paraît  suspendre  entiè¬ 
rement  les  accès  d’épilepsie.  Je  ne  saurais 
adopter  ce  sentiment  dans  toute  son  étendue; 
car  il  est  des  femmes  qui  ont  des  accès  de 
temps  à  autre  durant  la  gestation  ;  et  tout  ré¬ 
cemment  il  s’en  est  présenté  un  cas  remar¬ 
quable  dans  notre  hôpital.  Une  femme  entra 
dans  la  salle  de  travail  avec  des  brûlures  à  la 
face  fort  étendues  et  non  encore  guéries  ;  ces 
lésions  provenaient  d’un  accès  d’épilepsie 
qu’elle  avait  eu  quelques  jours  avant  l’accou¬ 
chement,  et  pendant  lequel  elle  était  tombée 
dans  le  feu.  L’accouchement  n’en  fut  pas 
moins  heureux,  et  elle  n’eut  ni  convulsions 
ni  rien  qui  y  manifestât  la  moindre  ten— 
dance. 

Mais  il  ne  saurait ,  à  mon  avis,  rester  aucun 
doute  sur  ce  point,  que  souvent  les  femmes 
épileptiques,  durant  leur  grossesse,  demeurent 
exemptes  de  tout  accès,  ou  du  moins  que  la 
rigueur  de  ceux-ci  est  fort  mitigée.  J’ai  ouï 
le  docteur  Johnson  faire  cette  remarque  dans 
ses  cours,  et  pour  mon  compte  j’ai  eu  de 
nombreuses  occasions  de  la  vérifier.  Des  cas 
multipliés  que  la  pratique  de  l’hôpital  m’a 
fourni  l'occasion  d’observer,  il  n’y  en  a  pas 
eu  un  seul  dans  lequel  des  convulsions  soient 
survenues,  ni  durant  la  grossesse,  ni  dans  le 
travail ,  ni  même  immédiatement  après;  mais 
quelques  femmes  ont  éprouvé  un  retour  de 
leurs  attaques  quelques  jours  après  la  déli¬ 
vrance,  attaques  du  reste  qui  se  terminaient 
sans  aucun  traitement.  Nous  en  avons  vu  l’an¬ 
née  dernière  à  l’hôpital  un  cas  remarquable, 
et  qui  aurait  bien  dû  amener  des  convulsions 
puerpérales,  s’il  y  avait  le  moindre  rapport 
entre  les  deux  maladies,  Une  femme  sujette 


.  —MÉMOIRES.  -OBSERVATIONS. 


à  l’épilcpsié  depuis  son  enfance,  d’une  petite  . 
taille,  avec  un  bassin  peu  développe,  enceinte 
pour  la  première  fois,  el  chez  qui  le  travail 
fut  lent  et  difficile,  n’en  demeura  pas  moins 
tranquille  durant  son  séjour,  et  quitta  l’hô¬ 
pital  sans  avoir  eu  le  moindre  symptôme  de 
convulsions. 

1°  Symptômes  précurseurs  négligés ,  suivis 
des  convulsions  dans  le  travail. 

Obs.  1.  — Mary  Horan ,  vingt-six  ans,  pri¬ 
mipare,  entra  à  l’hôpital  le  15  février  1841. 
Après  vingt-sept  heures  de  travail  elle  donna 
naissance  à  un  garçon  vivant.  Dès  que  la  tête, 
qui  se  présentait  la  première,  fut  sortie,  la 
femme  fut  prise  de  convulsions  qui  cédèrent  à 
la  saignée  et  à  la  potion  émétisée.  11  paraît  que, 
dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  elle 
avait  beaucoup  souffert  de  maux  de  tête  avec 
obscurcissement  de  la  vision  et  paralysie  du 
bras  droit  ;  elle  se  rétablit  parfaitement  et 
quitta  l’hôpital  le  huitième  jour  après  son  en¬ 
trée. 

Obs.  2.  —  Mary-Anne  Dunne ,  vingt-un  ans, 
primipare,  fut  admise  à  l"hôpital  le  19  avril 
1841  ;  elle  était  prise  de  convulsions  qui  étaient 
survenues  après  seize  heures  de  travail.  Tous 
les  fœtus  (elle  en  portait  trois ,  deux  garçons 
et  une  fille)  se  présentèrent  naturellement, 
bien  qu’il  fallût  recourir  aux  instruments  pour 
les  extraire.  Les  convulsions  furent  vaincues 
par  le  traitement  accoutumé,  la  saignée,  la 
purgation  et  la  potion  émétisée;  mais,  le 
deuxième  jour  après  la  délivrance,  éclatèrent 
des  symptômes  de  péritonite  qui  l’enlevèrent 
en  trente-six  heures. 

L’autopsie  fut  faite  douze  heures  après  la 
mort.  Le  péritoine  était  généralement  enflam¬ 
mé,  surtout  dans  la  région  des  ovaires;  la  ca¬ 
vité  abdominale  contenait  un  peu  de  sérosité 
et  de  lymphe  coagulée,  mais  molle  et  sans  con¬ 
sistance;  lesovaires,  accrus  jusqu’au  triple  de 
leur  volume  naturel ,  étaient  infiltrés  de  séro¬ 
sité,  dans  une  désorganisation  complète,  con¬ 
tenant  dans  leur  intérieur  beaucoup  de  petits 
corps  d’apparence  vasculaire.  Les  ligaments 
larges  et  les  trompes  de  Eallope  étaient  forte¬ 
ment  vascularisés. 

Cette  femme,  durant  les  derniers  mois  de  sa 
grossesse,  avait  beaucoup  souffert  d’un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  aux  mains,  à  la  face  et  aux 
pieds,  sans  compter,  de  temps  à  autre,  des 
maux  de  tête  violents. 

Obs.  3.  —  Maria  Galbraitli ,  vingt-cinq  ans, 
primipare,  entrée  à  l’hôpital  le  li  juin  1841. 
L’enfant,  qni  était  une  fille,  présentait  la  tête; 
au  bout  de  quarante  heures  de  travail,  la  mère 
fut  prise  de  convulsions  qui  furent  combattues 
avec  succès  par  lu  saignée,  la  purgation,  la 
potion  émétisée,  et  l’on  retira  l’enfant  à  l’aide 
du  crochet.  Elle  se  rétablit  lentement  et  quitta 
l'hôpital  le  3  juillet. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  elle  eut 
également  durant  le  travail  des  couvulsions, 
suivies  cette  fois  de  péritonite,  de  laquelle  elle 
se  rétablit  lentement,  mais  heureusement. 

Obs.  4.  —  Catherine  Skelly,  dix-neuf  ans, 


primipare,  entra  à  l’hôpital  îe  29  juillet  18âl,‘ 
l’enfant,  qui  était  une  fille,  présentait  la  tête, 
*et  sortit  morte  au  bout  de  cinq  heures  de  tra¬ 
vail.  Immédiatement  après  la  délivrance  elle 
fut  prise  de  convulsions;  mais  celles-ci  cédè¬ 
rent  promptement  à  l’administration  de  la 
potion  émétisée;  et  le  5  août  la  femme  quitta 
l’hôpital,  huit  jours  après  son  entrée. 

Durant  sa  grossesse,  elle  avait  beaucoup 
souffert  de  maux  de  tête^ompliqués  de  gon¬ 
flement  et  d’œdème  aux  membres  supérieurs. 

Obs.  6.  — Sarah  Maypowdre,  dix-sept  ans, 
primipare  ,  entra  le  28  octobre;  l’enfant  était 
une  fille  mort-née,  qui  avait  présenté  la  tête. 
Après  quatorze  heures  de  travail,  les  convul¬ 
sions  survinrent  et  cédèrent  à  la  saignée  ,  à  la 
purgation  et  à  la  potion  émétisée.  Le  quatrième 
jour  après  les  couches,  il  se  déclara  une  péri¬ 
tonite  qui  fut  combattue  avec  succès  ,  et  la 
femme  quitta  l’hôpital  en  parfait  état  le  31  du 
même  mois,  douze  jours  après  l’accouchement. 

On  sut  ensuite  qu’elle  avait  souffert  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête  et  avait  eu  quelques  accès 
de  convulsions  durant  le  dernier  mois  de  sa 
grossesse.  Elle  revint  faire  à  l’hôpital  ses 
deuxièmes  couches ,  et  cette  fois  n’eut  point 
de  convulsions. 

Obs.  6.— Rosanna  Capper,  vingt  ans,  pri¬ 
mipare,  entrée  le  19  février  1842.  Après  dix 
heures  de  travail  elle  fut  prise  de  convulsions, 
et  ne  tarda  pas  à  accoucher  d’une  petite  fille 
vivante  qui  s’était  présentée  par  la  tête.  Les 
accès  furent  apaisés  et  finalement  dissipés  par 
le  traitement  ordinaire;  saignée  :  purgation, 
potion  émétisée.  Le  quatrième  jour  après  l’ac¬ 
couchement,  survint  une  métrite ,  dont  la 
femme  guérit;  et  elle  quitta  l’hôpital  le  15 
mars,  parfaitement  rétablie. 

Dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  cette 
malade  avait  beaucoup  souffert  de  maux  de 
tête,  d’un  œdème  considérable  aux  mains  et  à 
la  face,  avec  des  rougeurs,  et  une  douleur  fixe 
au  centre  du  front. 

Obs.  7. — Eliza  Lawrence,  vingt-cinq  ans, 
primipare,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  18  mai 
1842,  durant  un  accès  de  convulsions  qui  l’a¬ 
vaient  prise  après  dix-sept  heures  de  travail. 
Le  fœtus  était  mort-né  ;  c’était  une  petite  fille 
qui  s’était  présentée  naturellement.  Les  con¬ 
vulsions  furent  arrêtées  par  le  traitement  or¬ 
dinaire  :  saignée,  purgation,  potion  émétisée. 
Le  troisième  jour  après  l’accouchement  la 
malade  fut  attaquée  d’une  métro-péritonite,  à 
laquelle  elle  succomba  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  abondante  quan¬ 
tité  de  sérosité  couleur  paille,  avec  des  lam¬ 
beaux  de  lymphe  flottante,  épanchée  dans  la 
cavité  abdominale  ;  un  peu  de  lymphe  coagu¬ 
lée  adhérait  aussi  aux  intestins,  qui  étaient 
plus  pâles  qu’à  l’état  normal,  et  considérable¬ 
ment  distendus  par  des  gaz.  L’utérus  était 
mou,  non  suffisamment  revenu  sur  lui-même  ; 
sa  surface  externe  était  pâle,  et  l’interne  re¬ 
couverte  d’un  mucus  noir  sécrété  par  ses  pa¬ 
rois;  le  tissu  du  col,  dans  l’épaisseur  d’une 
ligne  intérieurement,  de  même  que  le  museau 
de  tanche,  étaient  fortement  colorés  en  noir 
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Ôt  dans  un  état  de  pntrilage.  Les  ovaires  mol¬ 
lasses,  contenant  un  liquide  séreux.  Un  corps 
jaune  existait  dans  l’ovaire  droit ,  mais  l’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  le  découvrir,  étant 
presque  entièrement  désorganisé. 

Cette  femme,  durant  les  derniers  mois  de  sa 
grossesse,  avait  beaucoup  souffert  de  maux  de 
tête,  auxquels  s’étaient  joints  du  gonflement 
et  de  l’œdème  à  la  face  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs. 

Obs.  8. — Anne  M’Fadden,  âgée  de  vingt- 
deux  ans  ,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  fut 
admise  à  l’hôpital  le  7  juin  1842  ,  et  mit  au 
monde  une  petite  tille  mort-née,  après  huit 
heures  d’un  travail  naturel.  Elle  fut  prise  de 
convulsions  huit  heures  et  demie  après  l’ac¬ 
couchement,  et  en  fut  délivrée  par  le  traite¬ 
ment  ordinaire.  Le  lendemain  se  déclara  une 
péritonite  de  laquelle  elle  réchappa  encore, 
et  elle  quitta  l’hôpital  parfaitement  rétablie  le 
huitième  jour  de  ses  couches. 

Cette  femme,  dans  les  derniers  temps  de  sa 
grossesse,  avait  eu  de  violents  maux  de  tête, 
compliqués  de  gonflement  et  d’œdème  des 
extrémités  supérieures,  et  avait  déjà  eu  des 
convulsions  dans  sa  première  couche.  Elle  est 
aujourd’hui  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et 
prend  les  mesures  propres  à  prévenir  des  con¬ 
vulsions  nouvelles,  ayant  déjà  la  plupart,  pour 
ne  pas  dire  tous  les  symptômes  précurseurs. 

Obs.  9.  —  Mary  Callaghan,  vingt-un  ans, 
primipare,  entrée  le  7  juin  1842,  accouchée 
d’un  garçon;  présentation  naturelle.  Après 
cinquante  heures  de  travail,  elle  fut  prise  de 
convulsions  qui  cédèrent  au  traitement  ordi¬ 
naire, ‘et  finalement  l’enfant  fut  extrait  à  l’aide 
du  crochet.  Trois  jours  après  survint  une  pé¬ 
ritonite  de  laquelle  elle  réchappa,  et  elle  quitta 
l’hôpital  parfaitement  rétablie  le  douzième 
jour  après  son  accouchement. 

Celte  femme  avait  souffert  de  vives  douleurs 
de  tête,  combinées  avec  un  gonflement  et  un 
œdème  des  extrémités  supérieures  durant  les 
derniers  mois  de  sa  grossesse.  Elle  avait  été 
menacée  de  convulsions  qu’on  avait  évitées  par 
le  traitement  approprié. 

2°  Symptômes  précurseurs  ;  convulsions 
évitées  par  le  traitement  approprié. 

Obs.  10.  —  Mary  Rynd,  âgée  de  vingt  ans, 
enceinte  pour  la  première  fois,  fut  admise  à 
l'hôpital  le  19  novembre  1841,  souffrant  beau¬ 
coup  de  maux  de  tête,  compliqués  de  gonfle¬ 
ment  et  d'œdème  à  la  face  et  aux  membres  su¬ 
périeurs.  Elle  fut  saignée,  purgée,  prit  la  potion 
émétisée,  eut  un  accouchement  naturel  qui  se 
termina  en  quatre  heures,  et  mit  au  monde  un 
garçon  vivant.  Le  lendemain  se  déclara  une 
péritonite  qui  céda  au  traitement.  Le  27,  huit 
jours  après  son  entrée,  elle  sortit  parfaitement 
rétablie,  sans  avoir  éprouvé  un  seul  accès  de 
convulsions,  ni  aucun  retour  des  symptômes 
précurseurs. 

Obs.  11.  — Maria  Carroll,  vingt-quatre  ans, 
primipare,  entrée 'le  17  octobre  1841.  Après 
quarante  heures  de  travail  apparurent  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  précurseurs  des  con¬ 
vulsions,  convulsions,  une  çéphplalgle intense, 
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compliquée  de  gonflement  et  d’œdème  aux 
membres  supérieurs.  Néanmoins,  après  avoir 
été  saignée,  purgée  et  émétisée,  elle  se  délivra 
rapidement  d’une  fille  mort-née,  et  quitta 
l’hôpital  dix  jours  après,  parfaitement  réta¬ 
blie,  et  n’ayant  eu  ni  convulsions  ni  retour  des 
symptômes  précurseurs. 

Obs.  12.  —  Honora  Reilly,  trente  ans,  pri¬ 
mipare,  entrée  le  17  décembre  1841.  Après 
vingt-deux  heures  de  travail,  elle  se  plaignait 
beaucoup  de  mal  de  tête  et  était  extrêmement 
agitée.  Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée;  et 
peu  après  elle  mit  au  monde  un  garçon  vivant 
qui  était  venu  paria  tête.  Huit  joursplus  tard 
elle  quitta  l’hôpital  parfaitement  rétablie ,. 
n’ayant  eu  ni  convulsions  ni  retour  des  sym¬ 
ptômes  précurseurs. 

Obs.  13.  —  Anna  Smith,  âgée  de  dix-huit 
ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  entra 
le  23  décembre  1841 ,  se  plaignant  beau¬ 
coup  d’un  mal  de  tête  combiné  avec  du 
gonflement  et  de  l’œdème  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée,  et 
après  quatre  heures  de  travail  donna  le  jour 
à  une  fille  vivante.  Le  huitième  jour  elle  sortit 
parfaitement  rétablie, sans  avoir  eu  de  convul¬ 
sions  ni  de  retour  des  symptômes  précurseurs» 

Obs.  14.  —  Mary  Conway,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  entra 
le  8  mars  1842,  avec  une  céphalalgie  intense- 
et  un  gonflement  œdémateux  des  membres  su¬ 
périeurs.  Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée, 
et  après  huit  heures  de  travail  mit  au  monde- 
un  garçon  vivant.  Elle  sortit  parfaitement  ré¬ 
tablie,  huit  jours  après  son  accouchement, 
sans  avoir  eu  ni  convulsions  ni  retour  des 
symptômes  précurseurs. 

Celte  femme  avait  eu  des  convulsions  dans 
ses  premières  couches. 

Obs.  15.  — Élisabeth  Barnes,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  primipare,  entra  le  10  août  1842,, 
se  plaignant  beaucoup  d’une  céphalalgie  com¬ 
binée  avec  un  gonflement  et  un  œdème  des 
membres  supérieurs,  phénomènes  qui  dataient 
des  derniers  mois  de  la  grossesse.  Elle  fut  sai¬ 
gnée,  purgée,  émétisée,  et,après  un  travail  na¬ 
turel  qui  dura  vingt-denx  heures,  accoucha 
d’une  fille  vivante.  Elle  sortit  huit  jours  après, 
sans  avoir  eu  ni  convulsions,  ni  retour  des 
symptômes  précurseurs. 

Obs.  16.  —  Sarah  Pepper,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  entra  le  21  mars  1842,  souffrant 
d’une  céphalalgie  intense,  combinée  avec  du 
gonflement  et  de  l’œdème  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée,  et 
accoucha  naturellement,  après  un  travail  de 
huit  heures,  d’une  petite  fille  vivante,  sans 
avoir  ni  convulsions  ni  retour  des  symptômes 
précurseurs. 

Trois  jours  après  survint  une  péritonite, 
qui  fut  conjurée  par  le  traitement,  et  elle  sor¬ 
tit  parfaitement  rétablie  le  huitième  jour 
après  son  entrée. 

Obs.  17.  —  Ellen  Kelly,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  entra  le  13  mai  1842,  accusant  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête,  ayant  en  outre  un  gonflement 
œdémateux  aux  membres  supérieurs,  une  pa- 
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ralysifi  du  bras  droit  et  une  grande  douleur 
dans  l’épaule.  Elle  fut  saignée,  purgée,  éméti- 
sée,  eut  un  travail  de  huit  heures  de  durée  et 
accoucha  d’une  petite  fille  vivante.  Elle  sortit 
huit  jours  après,  sans  avoir  eu  ni  convulsions 
ni  retour  des  symptômes  précurseurs. 

Obs.  18.  —  Margaret  Reynolds,  âgée  de 
vingt-un  ans,  primipare,  se  présenta  à  l’hôpi¬ 
tal  durant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse, 
pour  être  traitée  d’une  céphalalgie  intense, 
compliquée  d’une  vive  douleur  à  l’estomac  et 
d’un  gonflement  œdémateux  à  la  face  et  aux 
membres  supérieurs.  Elle  fut  purgée,  saignée, 
tenue  constamment  en  plein  air  ;  et  lorsqu’elle 
rentra  à  l’hôpital  le  10  juin  1842  (environ  un 
mois  après),  elle  accoucha  naturellement, 
après  douze  heures  de  travail,  d’un  garçon 
mort-né  ;et  elle  sortit  huit  jours  après  parfai¬ 
tement  rétablie,  sans  avoir  eu  ni  convulsions  ni 
retour  des  symptômes  précurseurs. 

Obs.  19.  —  Ellen  Robinson,  âgée  de  vingt 
ans,  primipare,  entra  le  8  juin  1842,  accusant 
un  fort  mal  de  tête  compliqué  d’un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  aux  membres  supérieurs. 
Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée,  et,  après 
quinze  heures  de  travail,  accoucha  naturelle¬ 
ment  d’un  garçon  vivant.  Huit  jours  plus  tard 
elle  quittait  l’hôpital  en  parfait  état,  n’avant  ni 
convulsions  ni  retour  des  premiers  symptômes. 

Obs.  20.  —  Esther  Boyle,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  primipare,  vint  à  l’hôpital,  dans  le 
dernier' mois  de  sa  grossesse,  réclamer  des 
soins  pour  un  violent  mal  de  tête  compliqué 
de  gonflement  œdémateux  à  la  face  et  aux 
membres  supérieurs.  Elle  fut  saignée,  purgée, 
on  lui  recommanda  le  grand  air;  à  la  fin  du 
mois,  le  4  juillet  1842,  elle  revint  à  l’hôpital, 
où  elle  accoucha  naturellement  en  six  heures 
d’une  petite  fille  vivante.  Huit  jours  après  elle 
sortait  parfaitement  rétablie,  sans  avoir  eu  ni 
convulsions  ni  retour  des  t  symptômes  précur¬ 
seurs. 

Obs.  21.  — -  Jane  Moore,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  primipare,  entra  le  10  août  1842,  souf¬ 
frant  d’une  céphalalgie  intense,  compliquée 
d’un  gonflement  œdémateux  aux  membres  su¬ 
périeurs.  Elle  fut  saignée,  purgée,  émétisée, 
et,  après  vingt-quatre  heures  de  travail,  ac¬ 
coucha  naturellement  d’un  garçon  vivant. 
Huit  jours  après  elle  quittait  l’établissement 
comme  les  précédentes,  en  parfait  état  de 
santé,  et  n’ayant  eu  ni  convulsions  ni  retour 
des  symptômes  précurseurs. 
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XII.  Procédés  nouveaux  pour  la  cure  radicale 
de  i’hydrocèîe.  —  ^Rétention  d’urine  guérie 
par  l’incision  de  l’espèce  de  soupape  intra- 
vésicale  qui  la  produisait.  — *  Prostatite.  — 
Cataplasmes  internes,  etc.,  etc.  (4). 

A. — Un  étranger,  chez  lequel  j’ai  employé 
avec  succès  un  procédé  nouveau  pour  la  cure 

(  O  Lettre  adressée  par  M.  Guillon,  chirurgien 
du  roi,  à  M.  le  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  28  novembre. 


radicale  de  l’hydrocèle,  se  trouve  actuellement 
à  Paris  et  pour  quelques  jours  seulement. 
Comme  il  a  bien  voulu  consentir  à  se  laisser 
examiner  par  quelques-uns  de  vos  collègues, 
je  viens  vous  prierde  désigner  une  commission 
à  cet  effet  ,  si  toutefois  vous  pensez  que  ce 
mode  de  traitement,  que  j’ai  déjà  mis  en  usage 
plusieurs  fois  avec  succès  ,  soit  digne  de  fixer 
l’attention  de  l’Académie. 

Ce  procédé  est  si  simple  ,  qu’on  pourrait  au 
besoin  y  avoir  recours  sans  que  le  malade  s’en 
doutât.  —  Il  consiste  à  introduire  dans  la 
tunique  vaginaleune  petite  sonde  très  flexible, 
suffisamment  longue  pour  former  dans  cette 
cavité  plusieurs  tours  de  spirale,  et  à  l’y  main¬ 
tenir  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  un  commen¬ 
cement  d’inflammation  adhésive  indiquent 
qu’on  doit  la  retirer. 

Voici  comment  l’opération  a  été  pratiquée 
sur  la  personne  qui  est  le  sujet  de  celte  lettre: 
j’ai  plongé  un  trois-quarts  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur,  et  lorsque  la  moitié  en¬ 
viron  du  liquide  qu’elle  renfermait  a  été  éva¬ 
cué,  j’ai  fait  pénétrer  ma  sonde, par  la  canule, 
dans  l’enveloppe  testiculaire,  de  manière  à  lui 
faire  décrire  trois  tours  de  spirale  dans  cette 
poche  et  à  distendre  légèrement  ses  parois.  — 
J’ai  maintenu  ce  corps  étranger  en  place  pen¬ 
dant  dix-huit  heures ,  au  moyen  d’un  suspen- 
soir,  et  je  ne  l’ai  retiré  que  lorsque  son  séjour 
a  eu  déterminé  un  certain  degré  de  douleur  et 
d’accélération  du  pouls. 

Le  troisième  jour ,  la  tumeur  ayant  deux 
fois  le  volume  du  testicule  du  côté  gauche, 
pour  éviter  le  tiraillement  douloureux  du  cor¬ 
don  des  vaisseaux  spermatiques,  le  malade,  qui 
allait  et  venait  continuellement  ,  reprit  le 
suspensoir  qu’il  avait  quitté  ;  et  six  jours  après 
cette  opération  M.  C...  put  retourner  chez 
lui,  en  Hollande.  —  Au  bout  de  trois  semaines, 
il  m’écrivit  que  le  testicule  droit  n’avait, comme 
il  lJa  aujourd’hui,  que  le  volume  de  celui  du 
côté  opposé. 

Quoique  je  n’aie  encore  employé  ce  procédé 
que  cinq  fois  ,  chaque  tentative  ayant  été  un 
succès ,  je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur 
les  avantages  qu’il  présente.  —  Ce  sont  les 
suivants  : 

1°  Il  n’exige  aucun  de  ces  préparatifs  qui 
effraient  plus  ou  moins  les  malades.  —  La 
sonde  permet  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale  et  à  la  sérosité  d’en  sortir. 

Au  besoin  ,  elle  servirait  à  introduire  dans 
celte  poche  des  substances  plus  ou  moins  irri¬ 
tantes,  à  Vêlai  de  vapeur  (1). 

2°  Il  est  d’une  application  si  facile  et  si  peu 


(4)B. — Je  n’  ai  point  encore  eu  recours  à  ce  genre 
d’injection.  Mais  comme  un  corps  à  l’état  yazeux 
doit  ayir  autant  sur  la  partie  supérieure  du  sac 
que  sur  sa  partie  inférieure ,  tandis  que  les  liqui¬ 
des,  parleur  pesanteur  spécifique  qui  les  eniraine 
toujours  vers  la  partie  la  plus  déclive  ,  agissent, 
au  contraire  parfois  trop  fortement  sur  cette 
dernière  et  point  assez  sur  la  première,  je  n’hé¬ 
siterai  pas  ,  lorsqu’une  rechute  m’en  fournira 
l’occasion  ,  à  injecter  dans  la  tunique  vaginale 
un  corps  à  l’état  de  vapeur  ou  un  gaz,— Les  bon» 
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douloureuse  que  tous  les  gens  de  l’art  peuvent 
le  mettre  en  usage. 

3°  Il  exclut  les  intruments  tranchants  aux¬ 
quels  il  faut  recourir  quand  on  se  sert  de 
tentes,  de  mèches;  quand  on  excise  une  por¬ 
tion  du  sac  ou  qu’on  emploie  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  etc. ,  etc. 

4°  Par  ce  procédé,  on  enlève  à  volonté  ou  on 
laisse  en  place  aussi  longtemps  qu’on  le  juge 
convenable  la  cause  destinée  à  développer 
dans  toute  l’étendue  de  la  tunique  vaginale  le 
degré  d’inflammation  adhésive  nécessaire  pour 
la  guérison  complète  de  cette  espèce  d’hydro- 
pisie.  Suivant  la  susceptibilité  des  sujets,  la 
sonde  reste  plus  ou  moins  longtemps  avant  de 
provoquer  la  réaction  désirée  ;  et,  suivant  aussi 
le  temps  qu’elle  reste  entre  les  feuillets  de 
l’enveloppe  testiculaire,  le  nombre  de  tours  de 
spirale  qu’elle  y  forme  et  la  distension  qu’elle 
y  produit,  cette  réaction  est  plus  forte.  —  La 
personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre  a  pu 
conserver  ce  corps  étranger  pendant  dix-huit 
heures,  et  M.  le  baron  R***,  chez  lequel  j’ai 
employé  ce  procédé  pour  la  première  fois  il  y 
a  plusieurs  années,  n’a  pu  le  tolérer  que  pen¬ 
dant  huit  heures  seulement. 

Dans  ce  procédé  ,  l’action  de  la  sonde,  qui 
forme  un  nombre  de  tours  de  spirale  propor¬ 
tionné  à  l’ampleur  de  la  tunique  vaginale  , 
se  fait  sentir  en  même  temps,  à  peu  près  ,  sur 
toute  la  surface  interne  de  cette  membrane; 
ce  qui  est  bien  différent  de  ce  que  produit  la 
canule  de  Larrey  et  celle  de  M.  Baudens. 

Les  canules,  les  sétons ,  les  mèches,  les 
tentes,  n’agissant  que  sur  un  point  fort  cir¬ 
conscrit  de  l’enveloppe  testiculaire  et  du  testi¬ 
cule  lui-même ,  ont  souvent  déterminé  une 
inflammation  trop  vive ,  la  suppuration  des 
points  qu’elles  touchaient,  la  formation  d’es¬ 
chares  aux  bourses  ,  tandis  que  cette  inflam¬ 
mation  ne  pouvait  se  développer  à  un  degré 
suffisant,  s’étendre  par  irradiation  dans  les 
autres  parties  de  cette  membrane  et  amener 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle. 

Les  différentes  espèces  de  liquides  qu’on 
emploie  en  injections  ,  outre  l’inconvénient 
de  ne  pas  produire  assez  ou  de  provoquer 
trop  d’excitation  dans  la  tunique  vaginale, 
ont  encore  celui  de  déterminer  quelque¬ 
fois  des  désordres  fort  graves.  Ceux  qui 
pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum, 
dans  le  darlos,  y  développent  des  foyers  puru¬ 
lents  ,  des  eschares,  plus  ou  moins  étendus. 
Dans  certains  cas  ,  par  suite  de  la  distension 
de  l'éraillement  qu’ils  y  avaient  produit,  les 
liquides  injectés  dans  l’enveloppe  testiculaire 


effets  obtenus  par  MM.  Manieri  ,  Gimbernat  et 
Ricardi  des  injections  d’air  m’autorisent  à  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  ce  corps  que  je  rendrai  plus 
irritant  en  le  chargeant  d’une  certaine  quantité 
d’ammoniaque,  d’éther,  d’esprit-de-vin,  etc.  J’ern- 
ploîrai  d’abord  tout  simplement  l’air  renfermé 
dans  un  flacon  d’esprit-de-vin  ou  d’éther,  à  moi¬ 
tié  vide.  Après  en  avoir  rempli  une  seringue  de 
moyenne  grosseur ,  j’en  injecterai  une  suffisante 
quantité  dans  cette  poche,  où  il  sera  assez  promp¬ 
tement  absorbé. 


ont  déterminé  des  abcès,  la  gangrène  du 
scrotum  et  enfin  la  mort  (1). 

C. — Le  prix  fondé  par  le  marquis  d’Argen- 
teuil  devant  appeler  incessamment  l’attention 
del’Académie  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
des  voies  urinaires,  et  la  personne  que  je  désire 
soumettre  à  l’examen  d’une  commission  ayant 
présenté  différents  états  pathologiques  remar¬ 
quables  qui  se  rattachent  à  cette  question  , 
permettez-moi  de  les  retracer  ici  très  succinc¬ 
tement. 

Lorsque  M.  C***  réclama  mes  soins  la  pre¬ 
mière  fois,  il  était  affecté  :  1°  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  ,  résultat  d’un  boursoufle¬ 
ment  chronique  de  la  membrane  muqueuse, 
occupant  la  fin  de  la  partie  spongieuse  et  la 
moitiéanlérieure  de  la  portion  membraneuse  ; 
2°  d’une  inflammation  du  lobe  gauche  delà 
prostate  qui  était  de  moitié  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  droit  ;  3°  d’une  fissure  assez 
profonde  et  assez  large  à  la  partie  antérieure 
de  l’anus,  s’étendant  à  cinq  centimètres  de 
profondeur  dans  le  rectum. 

Des  mouchetures  uréthrales,  qui  consistent 
en  de  petites  incisions  superficielles  pratiquées 
dans  le  rétrécissement,  aidées  de  la  dilatation, 
ont  rendu  promptement  à  cette  partie  del’urè- 
threson  diamètre  normal. —  La  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  porté  sur  la  fissure  au 
moyen  de  mon  spéculum  ani  qui  permettait  de 
la  bien  distinguer,  tout  en  protégeant  les  par¬ 
ties  voisines ,  plus, l’emploi  de  cataplasmes  rec¬ 
taux  et  d’une  pommade  composée  d’exlrait  de 
ratanhia  et  de  cérat,  ont  amené  la  guérison  de 
la  fissure  dans  l’espace  de  cinq  semaines.  Et 
la  continuation  de  ces  mêmes  cataplasmes 
pendant  deux  mois  et  demi  a  fait  complète¬ 
ment  disparaître  la  prostatite  (2). 

(1) M.BIandin  parle  d’un  cas  de  mort  survenue  à 
la  suite  d’une  injection, qui  détermina  une  phleg- 
masiesi  intense  qu’on  ne  put  en  arrêter  les  progrès. 

M.  Velpeau,  en  faisant  l’énumération  des  acci¬ 
dents  que  produisent  parfois  les  liquides  injec¬ 
tés,  s’exprime  ainsi  dans  la  2e  édition  (tome  IV, 
pag.  273)  de  sa  Médecine  opératoire  :  «  La 
»  gangrène  du  scrotum  peut  aussi  se  déclarer  , 
»  bien  que  l’injection  ait  positivement  été  portée 
»  dans  la  poche  vaginale.  C’est  un  fait  dont  les 
»  auteurs  ne  parlent  point ,  et  qui  pourtant  ne 
»  paraît  pas  très  rare.  »Età  la  page  276,  il  ajou¬ 
te  :  «  Les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’injec- 
»  lion  vineuse  m’avaient  dès  longtemps  parujnsti- 
»  fier  encore,  exiger  même  de  nouveaux  essais.» 

(2)  Ces  cataplasmes,  que  le  malade  introduisait 
chaque  soir  en  se  couchant,  à  l’aide  d’une  serin¬ 
gue  à  large  canon,  dans  le  rectum  préalablement 
vidé  ,  soit  naturellement  ,  soit  au  moyen  d’un 
lavement,  étaient  faits  avec  la  farine  de  riz  et  la 
fécule  de  pommes  de  terre  délayées  dans  les 
premiers  temps  avec  de  l’eau  de  guimauve,  puis, 
un  peu  plus  lard,  avec  de  l’eau  de  sureau. 

La  pommade,  composée  d’uiie  partie  d’extrait 
de  ratanhia  et  de  quatre  parties  de  cérat  v  était 
également  portée  dans  le  rectum  au  moyen  de 
la  seringue  à  cataplasmes  ,  dans  le  canon  de  la¬ 
quelle  on  en  mettait  gros  comme  une  noisette 
chaque  fois.  t 


CLtNIQUE.-MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


D.— Un  an  après, M.  C***  éprouvant  encore 
de  la  difficulté  pour  uriner, bien  qu’une  bougie 
d’un  centimètre  ou  environ  quatre  lignes  (le 

Puisque  les  circonstances  m’ont  conduit  à 
parler  des  cataplasvies  internes  ,  je  crois  devoir 
reproduire  ce  passage  de  la  clinique  médicale 
que  M.  Cayol  publia  il  y  a  dix  ans,  passage  dont 
la  plus  grande  partie  est  empruntée  au  compte¬ 
rendu  delà  Société  de  médecine  pratique ,  publié 
en  1829  parle  secrétaire  général ,  M.  Pascalis. — 
«Un  moyen  généralement  usité,  dit  M.  CayoLet 
j)  qui  est  aujourd'hui  d’une  grande  ressource  dans 
»  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  (et  de  la 
3)  prostate) ,  c’est  l’introduction  de  cataplasmes 
3>  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum.  Cette  médica- 
»  lion  si  simple  et  si  bienfaisante  est  cependant 
»  une  des  dernières  dont  on  se  soit  avisé.  Je 
d  n’en  n’avais  jamais  entendu  parler  ,  lorsque 
î)  dans  l’été  de  4824  M.  le  docteur  Guillon  vint 
*  me  faire  part  à  la  clinique  des  bons  effets  qu’il 
3)  en  avait  obtenus  depuis  quelque  temps ,  en  me 
»  proposant  de  répéter  ses  expériences  sur  quel- 
»  ques  malades  de  mes  salles. —  J’accueillis  avec 
»  empressement  sa  proposition  ,  et  depuis  celte 
»  époque  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  de  l’emploi 
3>  de  ces  cataplasmes,  dont  j’ai  fait  un  usage 
»  assez  fréquent,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  ma 
>3  pratique  particulière. — On  les  introduit  avec  la 
3>  plusgrande  facilité, au  moyen  d’une  petite  serin- 
3»  gue  à  large  canondroit  ou  courbe. La  présence 
J*  du  cataplasme  ne  cause  aucune  gêne  et  produit 
»  même  quelquefois  un  sentiment  de  bien-être  re- 
3>  marquable.— M.  Guilloncompose  ces  cataplas- 
»  mes  avec  les  farines  de  riz,  d’orge,  de  seigle, 
3>  defécule  de  pommes  de  terre, les  pulpes  depoii- 
»  ron,  de  concombres,  de  carottes,  denavels,elc., 
3>  qu’on  délaie,  suivant  les  circonstances,  avec 
»  diverses  décoctions  mucilagineuses  sédati- 
»  ves,  astringentes  ,  etc.  Il  emploie  rarement 
»  pour  les  cataplasmes  internes  la  farine  et  la 
»  décoction  de  graine  de  lin  ,  parce  que  l’huile 
»  que  contient  celte  graine  est  susceptible  de  se 
»  rancir  et  de  devenir  irritante  par  l’effet  de  la 
»  chaleur  et  de  l’humidité.  —  Ces  cataplasmes  , 
»  dit  encore  M.  Guillon,  remplacent  avanlageu- 
»  sement  les  injections  et  les  lavements,  enpro- 
33  duisant  des  effets  plus  permanents  et  plus  sûrs. 
3)  Ceux  qu'on  introduit  dans  le  rectum  n' agissent 
»  pas  seulement  sur  la  membrane  muqueuse  de  cet 
t>  intestin  •  en  occupant  la  place  des  matières 
3>  fécales  ,  ils  s’opposent  à  la  pression  plus  ou 
))  moins  douloureuse  qu’elles  exercent  sur  les 
»  parties  contenues  dans  le  bassin, et  notamment 
3)  sur  le  col  de  la  matrice.  Ils  deviennent  aussi 
3>  fort  utiles  pour  calmer  les  irritations ,  non-s  eu- 
s  lement  de  l'utèrus  et  de  ses  annexes  ,  ruais 
b  encore  de  la  vessie ,  de  la  prostate ,  des  cordons 

»  spermatiques  et  des  vésicules  séminales .  »  (Cli* 

nique  médicale  ,  etc.  ,  par  J. -B.  Cayol  ,  ancien 
prof,  à  la  Faculté  de  méd. — Paris,  1833,  p.  593.) 

Pour  maintenir  les  cataplasmes  vaginaux,  j  em¬ 
ploie  tout  simplement  un  petit  sac  en  gaze  très 
mince  ,  de  huit  à  dix  centimètres  de  long  et  du 
double  de  largeur.  Après  avoir  imprégné  ce  sac 
d’eau  de  guimauve,  on  le  place,  sur  le  canon  de  la 
seringue  qui  sert  à  l’introduire  dans  le  vagin.  On 
l’assujétit  sur  ce  canon  en  tirant  en  sens  opposés 
deux  lacs  ou  cordons  disposés  comme  le  sont 
ceux  des  bourses  à  jetons.  L’injection  étant  ter¬ 
minée  et  ce  sac  étant  rempli  ,  on  retire  la  serin¬ 
gue  et  on  le  ferme  en  nouant  ensemble  les  deux 


diamètre  pénétrât  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  le  réservoir  de  l’urine  ,  et  celte  difficulté 
étant  d’autant  plus  grande  qu’il  faisail  plus 
d’efforts  pour  expulser  le  liquide  renfermé 
dans  la  vessie,  je  l’examinai  de  nouveau  avec 
soin.  Je  reconnus  que  la  portion  del’urèthre, 
où  avait  existé  le  premierrétrécissement,  était 
parfaitement  libre, que  la  fissure  de  l’anus  était 
complètement  guérie  ,  et  qu’il  ne  restait  plus 
de  traces  de  la  tuméfaction  dont  le  lobe  gauche 
de  la  prostate  avait  été  le  siège.  Mais  l’explo¬ 
ration  me  fit  reconnaître  en  même  temps  que 
l’orifice  interne  de  l’urèthre  était  fermé  par 
une  cloison  à  bord  lisse,  une  sorte  de  valvule 
semi-lunaire  ,  qui  s’élevait  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  col  vésical  et  avait  quatre  millimè¬ 
tres  d’épaisseur. 

Mon  diagnostic  étant  bien  établi,  j’ai  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  mon  stricturotome, et,  après 
avoir  saisi  convenablement  cette  espèce  de 
soupape  entre  les  deux  serres  de  l’instrument, 
je  l’ai  divisée  profondément,  d’un  même  coup, 
en  deux  endroits  et  de  manière  à  ce  que  la 
partie  moyenne  de  son  bord  libre  formât  un 
lambeau  digitiforme  de  toute  sa  hauteur.  — 
L’opération  terminée,  pour  m’assurer  si  j’avais 
bien  incisé  cette  valvule  uréthro-vésicale  qui 
s’opposait  à  la  sortie  de  l’urine  ,  j’injectai  dans 
la  vessie  environ  deux  verres  d’eau  ,  ainsi  que 
je  le  fais  ordinairement  dans  ces  cas.  Comme 
celte  eau  fut  rendue  très  facilement  et  en 
totalité,  j’en  conclus  que  j’avais  bien  détruit 
la  cause  locale  de  l’ischurie. 


Depuis  lors,  M.  C***  vide  complètement  sa 
vessie  et  avec  facilité.  Guillon. 


IV.  BJotes  et  remarques. 


Décembre  1843. 

Maladies  des  yeux.  —  «  Oculorum  rubor... 
alvi  diulurnam  affectionem  significat.  »  — • 
Coaccs  prœnoliones ,  n°  126,  êd.  Van  der  Lin¬ 
den,  1665.  —  Jamais  peut-être  cet  axiome  ne 
fut  plus  vrai  qu’en  notre  temps  de  maladies 
intestinales  chroniques  et  de  vieilles  dyspepsies 
de  toutes  sortes.  Dis-moi  quels  sont  tes  yeux, 
je  dirai  quelles  sont  tes  entrailles  et  leur  puis¬ 
sance  digestive. 

Mais  la  plupart  du  temps  cet  état  de  la  puis¬ 
sance  digestive  n’est  lui-même  que  la  consé¬ 
quence  et  le  reflet  des  habitudes  310RALES  du 
sujet,  de  sorte  qu’il  faudrait  dire  :  Boni  mo¬ 
res ,  stômachûm  bonum,  oculus  bonus. 

Séméiotique  des  yeux.  —  C’est  dans  les  yeux 
que  se  voient  presque  toujours  les  premiers 
signes  de  l’agonie  ou  du  dernier  et  inutile 
combat  de  l’organisme  vaincu  et  prêt  à  suc¬ 
comber.  Obs.  M.  A...  J  -  se  trouvait  depuis 
plusieurs  mois  dans  un  étal  très  grave  et  sin¬ 
gulièrement  mêlé  de  bons  et  de  mauvaissignes, 
de  sorte  que, même  pour  des  hommes  méfiants 
et  attentifs,  il  était  difficile  de  juger  de  la 

cordons.  La  femme  se  garnit  ensuite  comme  lors¬ 

qu’elle  a  ses  règles. 

(On  trouve  des  seringues  à  cataplasmes  chez  Bay¬ 
le,  potier  d’étain ,  rue  du  Fo.-S'.-Houoré,  u°  4.) 


CABARET. — FRACTURE  COMMINUTIYE  DU  TIBIA. 


quantité  de  vie  el  d’espoir  qui  pouvait  encore 
rester.  La  face  s’obslinait  à  rester  natu¬ 
relle.  Maison  matin  les  yeux  prirent  uneap- 
parence  si  caractéristique, quoique  si  difficile  à 
décrire,  qu’il  fut  impossible  de  ne  pas  voir  dès 
ce  moment  la  mort,  qui  n’arriva  pourtant  que 
trois  jours  après. 


Maintien  de  la  réduction  dans  les  luxations 
compliquées.  —  L’articulation  du  coude  étant 
très  compliquée  dans  ses  surfaces,  ses  liga¬ 
ments,  ses  attaches  et  ses  mouvements,  il  faut 
s’attendre  à  ce  que  ses  luxations  diverses  se¬ 
ront  toujours  graves,  même  lorsque  le  désor¬ 
dre  n’aura  pas  été  trop  loin.  — ■  La  réduction 
est  difficile  et  délicate  à  opérer.  —  Et  quand 
la  réduction  est  faite,  le  maintien  de  la  réduc¬ 
tion  est  encore  plus  difficile ,  et  quelque  parti 
qu’on  prenne,  on  y  rencontre  de  grands  in¬ 
convénients.  On  ne  peut  mettre  le  membre 
qu’en  extension  ou  en  flexion  pleines,  ou  bien 
en  extension  et  flexion  modérées ,  et,  dans 
tous  les  cas,  on  s’expose  et  l’on  s’attend  à  de 
l’ankylose.  Mais  laquelle  des  ankylosés , 
droite  ou  fléchie,  vaut  le  mieux?  —  L’anky¬ 
lose  fléchie.  —  Cependant,  comme  la  coapta¬ 
tion  se  maintiendra  bien  mieux  dans  l’exten¬ 
sion  simpleet  complète  du  membre,  et  qu’il  est 
à  espérer  qu’une  fois  les  surfaces  reprises ,  la 
flexion  pourra  se  rétablir  à  quelque  degré  ,  il 
vaut  mieux,  dans  les  luxations  avec  grand  dé¬ 
sordre  articulairef  mettre  d’abord  en  exten¬ 
sion  qu’en  flexion. 


De  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 
—  Quand  on  explore  le  ventre  d’un  malade 
par  la  palpation,  il  faut  tenir  un  compte  par¬ 
ticulier  de  la  contraction  des  muscles  des 
parois  abdominales ,  surtout  des  muscles 
droits.  II  arrive  souvent  que,  sous  la  main  de 
l’observateur,  la  bande  musculaire  formée  par 
les  muscles  droits  de  l’abdomen  ,  divisée  en 
plusieurs  muscles  séparés  par  les  intersections 
aponévrotiques  transversales,  se  contracte  de 
manière  à  former  une  tumeur  et  à  faire  illu¬ 
sion  pour  une  maladie  qui  n’existe  réellement 
pas.  C’est  en  mettant  le  malade  dans  une  si¬ 
tuation  convenable  (tète  renversée  lâchement, 
jambes  relevées) ,  en  attendant  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  la  résolution  de  la  contraction 
musculaire,  en  massant  le  ventre  pendant 
quelques  instants,  etc.,  que  l’on  fait  dispa¬ 
raître  cette  illusion.  Certains  malades ,  très 
impressionnables,  demandent  de  la  part  du 
médecin  une  attention  et  une  patience  plus 
grandes  qu’on  ne  le  croirait  d’abord  pour  que 
leur  ventre  devienne  ce  qu’il  est  réellement  et 
naturellement. 

Ces  contractions  des  muscles  droits  du  ven¬ 
tre  sont,  d’autres  fois,  la  suite  d’un  état  spas¬ 
modique  véritable  qui  dépend  de  la  souffrance 
habituelle  de  quelque  organe  profond.  Sous 
ce  rapport,  la  contraction  permanente  des  mus¬ 
cles  droits,  ou  de  quelqu’une  dé  leurs  portions, 
peut  être  un  symptôme  intéressant  de  maladie 
de  l’estomac,  du  foie,  des  intestins,  du  péri- 
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toine  :  cette  même  contracture  est  aussi  un  si¬ 
gne  d’affection  rhumatismale  des  parois  du 

ventre. 

La  contracture  habituelle  et  permanente  des 
muscles  droits  se  rencontre  encore  quelquefois 
chez  des  personnes  affectées  de  constipation 
opiniâtre,  et  la  meilleure  manière  delà  faire 
disparaître  est  d’administrer  un  ou  plu¬ 
sieurs  purgatifs.  Il  n’est  pas  sans  exemple 
que  chez  des  sujets  spasmodiques  ,  où  de 
semblables  contractures  se  rencontraient  , 
et  où  des  phénomènes  de  dyspepsie  plus  ou 
moins  graves  s’observaient,  on  ait  cru  à  des, 
tumeurs  squirrheuses  de  l’estomac. 

Des  vomitifs.  On  ne  comprend  pas  com¬ 
ment  des  médecins  de  nos  jours  ont  osé  dire 
que,  sauf  certains  cas  d’empoisonnement,  l’u¬ 
sage  des  vomitifs  doit  être  absolument  pro¬ 
scrit.  Il  est,  au  contraire,  d’expérience  que  les 
vomitifs  sont  de  la  plus  grande  utilité  au  com¬ 
mencement  d’un  très  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  aiguës,  et  il  est  bien  rare  qu’ils  soient  nui¬ 
sibles.  Ils  ont  en  leur  faveur  l’axiome  :  Primo 
non  nocere.  Ils  ont  de  plus  leur  action  éva¬ 
cuante,  perturbatrice,  antispasmodique,  dia¬ 
phonique,  —  et  partant  antiphlogistique. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

V.  Fracture  comxnimitive  du  tibia. 

Jean  Sauvai ,  âgé  de  45  ans  ,  né  à  Corseuil , 
arrondissement  de  Dinan ,  est  issu  de  parents 
sains.  Il  passa  ses  premières  années  dans  sa 
chaumière;  mais,  ayant  atteint  l’âge  de  la  ré¬ 
quisition  ,  il  fut  soldat  à  cette  époque  où  la 
France,  devenue  république,  appela  tous  les 
jeunes  gens  sur  les  frontières.  Il  servit  huit  ans 
assez  heureusement;  néanmoins  ii  éprouva 
quelques  maladies,  suites  des  fatigues  et  des 
privations.  Il  m’a  assuré  n’avoir  jamais  été 
atteint  de  l’infection  syphilitique.  De  retour 
dans  ses  foyers,  il  reprit  la  vie  agricole  et  se 
maria  vers  l’âge  de  trente-six  ans.  Sur  la  fin  de 
novembre  1815,  il  conduisait,  dans  la  cour  de 
sa  ferme,  une  voiture  chargée  d’un  gros  tronc 
d’arbre  dont  il  voulait  faire  une  auge  pour 
piler  de  l’ajonc  (ulex  europæus) ,  qui  forme  la 
principale  nourriture  des  chevaux  pendant 
l’hiver.  Quand  il  s’agit  de  décharger  cette  pièce 
de  bois,  Sauvai  se  chargea  de  soutenir,  avec  son 
épaule,  le  timon  de  la  voiture,  afin  de  l’enlever, 
et  de  faire  rouler  par  le  côté  opposé  le  cylindre 
en  question. Gomme  il  était  d’une  petite  stature, 
son  épaule  ne  put  atteindre  le  timon  qui  de¬ 
meura  mobile.  Ceux  placés  derrière,  qui  de¬ 
vaient  attirer  par  devers  eux  le  morceau  de 
bois,  ne  le  firent  point  assez  promptement  et 
n’employèrent  point  une  assez  grande  force, 
pour  tenir  la  voiture  enlevée;  le  timon  vint 
frapper  l’épaule  de  Sauvai ,  qui  en  fut  abattu.  Il 
se  trouva  engagé  de  manière  que  le  tronc  de 
l’arbre,  qui  roulait  du  haut  de  la  charrette, 
rencontra  la  jambe  gauche  de  ce  malheureux 
vers  ia  partie  inférieure  et  interne.  Les  nœuds 
dont  ce  tronçon  était  recouvert  déchirèrent 
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toutes  les  parties  molles  et  brisèrent  le  tibia 
en  plusieurs  fragments.  On  se  hâta  d’emporter 
le  blessé  qui,  outre  la  fracture  comminutive , 
avait  l’huméfus  gauche  luxé.  On  appela  M. 
G  ,  officier  de  santé  ,  presque  exclusivement 
adonné  aux  maladies  des  os.  Il  remédia,  au¬ 
tant  qu’il  fut  en  lui,  aux  divers  accidents; 
mais,  forcé  de  retourner  à  sa  résidence,  éloi¬ 
gnée  de  cinq  lieues,  il  ne  put  donner  des  soins 
assidus  à  ce  malade.  Sauvai  resta  quinze  jours 
sur  un  misérable  grabat,  gisant  sur  le  plancher 
de  l’appariement  commun,  confié  aux  seuls 
soins  de  sa  femme,  croyant  sans  doute  que  la 
guérison  devait,  comme  dans  les  fractures 
simples,  suivre  l’opération  de  M.  G.,.,  sans 
traitement  ultérieur.  Le  15  décembre,  M.  le 
docteur  L’hermite,  qui  fut  mon  premier  maî¬ 
tre  et  mon  ami ,  fut  mandé  pour  voir  le  mal¬ 
heureux,  auprès  duquel  je  l’accompagnai.  La 
jambe  était  dans  un  état  déplorable,  le  bandage 
était  pourri  et  rempli  de  vers,  et  le  malade, 
exténué  par  l’insomnie,  les  douleurs  et  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  la  plus  fétide,  dont 
l’odeur  gangréneuse  avait  fait  déserter  la  mai¬ 
son  par  la  plupart  de  ceux  qui  y  couchaient 
auparavant.  Pendant  qne  je  préparais  un  ban¬ 
dage  de  Scultet,  on  découvrit  la  jambe  qui  fut 
trouvée  dans  Péta  t  suivant  :  gonflement  énorme, 
sortie  des  deux  fragments  dénudés,  le  supé¬ 
rieur  dans  l’étendue  de  deux  pouces;  ouver¬ 
ture  du  canal  médullaire,  qui  permettait  au 
pus  de  s’étendre  et  de  remplir  sa  cavité;  des 
eschares  gangréneuses  entouraient  cette  plaie, 
si  considérable,  d’ailleurs,  qu’il  eût  été  possible 
d’y  cacher  le  poing.  On  commença  par  raser  la 
jambe  et  la  laver  avec  de  l’eau  tiède,  à  laquelle 
line  petite  quantité  d’alcool  camphré  avait  été 
ajoutée.  On  abstergea  exactement  les  matières 
épanchées  dans  le  canal  médullaire,  puis  on 
retira  sept  esquilles,  dont  deux  assez  considé¬ 
rables.  Toutes  les  eschares  gangréneuses 
qu’on  put  détacher  furent  enlevées,  puis  on 
nrocéda  à  la  réduction  et  à  l’application  du 
bandage  de  Scultet. 

L’opération  terminée,  nous  plaçâmes  la 
jambe  du  mieux  qu’il  fut  possible,  jusqu’au 
lendemain  ,  nous  proposant  de  coucher  le  ma¬ 
lade  sur  un  lit  de  sangle. 

Le  premier  pansement  dura  trois  heures  et 
demie. 

Le  16  décembre,  Sauvai  fut  soumis  à  un 
régime  convenable  et  à  l’usage  de  la  limonade 
de  citron.  Le  lit  de  sangle  fut  apprêté  et  le  ma¬ 
lade  placé.  La  jambe  conservait  sa  longueur 
habituelle.  L’action  musculaire  était  presque 
nulle  sur  les  fragments.  La  suppuration  était 
abondante,  fétide,  et  coulait  à  grands  flots  du 
canal  médullaire.  La  dénudation  du  fragment 
supérieur  était  parfaite,  quoique  réduite  d’un 
pouce  et  demi.  Les  plaies  furent  recouvertes  de 
plumaceaux  enduits  de  styrax,  et  l’appareil 
fut  imbibé  avec  l’eau-de-vie  camphrée  éten¬ 
due  d’eau. 

Le  17,  le  malade  se  trouvait  assez  bien, 
avait  eu  du  sommeil  et  un  repos  salutaire.  Il 
disait  se  trouver  beaucoup  mieux.  Le  panse¬ 


ment  offrit  à  peu  près  le  même  résultat  que  la 
veille.  On  enleva  plusieurs  eschares.' 

Le  18 ,  les  eschares  se  détachaient  bien  ,  les 
chairs  prenaient  un  meilleur  aspect  ;  mais  la 
jambe  était  plus  gonflée  vers  la  partie  anté¬ 
rieure,  supérieure  et  un  peu  externe.  La  sup¬ 
puration,  toujours  très  abondante,  provenait 
du  canal  médullaire. 

Le  19,  gonflement  de  la  partie  supérieure 
augmenté,  rougeur  et  douleur  de  celte  partie, 
apparence  de  fluctuation  sourde.  Point  de 
changement  sensible  dans  la  plaie ,  qu’on  panse 
avec  la  charpie ,  recouverte  de  cérat  simple. 

Le  20,  fluctuation  plus  apparente  dans  le 
phlegmon. 

Le  21 ,  M.  le  docteur  L’hermite  pratiqua 
l’ouverture  de  l’abcès  ;  qui  donna  une  quantité 
considérable  de  pus  sanguinolent.  On  ne  dé¬ 
couvrit  point,  à  l’aide  de  la  sonde,  de  dénu¬ 
dation,  ni  de  communication  avec  la  plaie 
inférieure.  Cet  abcès  était  formé  sous  l’aponé¬ 
vrose  jambière,  entre  le  jambier  antérieur, 
les.  extenseurs  des  orteils  et  les  péroniers.  On 
repassa  un  autre  bandage. 

Le  22  et  jours  suivants,  le  malade  souffrait 
moins ,  et  la  jambe  prenait  un  meilleur  aspect  ; 
elle  se  dégorgeait,  la  suppuration  diminuait, 
la  plaie  était  belle  et  tendait  à  la  cicatrisation. 
Seulement,  la  portion  du  tibia  dénudée  dans 
l’endroit  de  la  fracture  était  toujours  mobile 
et  ne  se  recouvrait  point.  Nous  étions  toujours 
dans  l’attente  du  résultat ,  ayant  même  l’in¬ 
tention  ,  si  cela  se  prolongeait,  d’en  venir  à  la 
résection.  Mais  il  y  avait  un  inconvénient  en 
pratiquant  cette  opération  :  il  était  difficile 
d’emporter  juste  la  portion  d’os  nécrosée. 
Nous  pensâmes  que,  dès  lors,  il  se  ferait  égale¬ 
ment  une  exfoliation, et  nous  préférâmes  atten¬ 
dre  celle  de  la  totalité  de  l’os. Cependant, comme 
cette  portion  d’os  à  exfolier  était  longue  de 
deux  pouces  et  large  de  quinze  lignes,  compre¬ 
nant  l’épaisseur  de  la  face  interne  du  tibia  jus¬ 
qu’au  canal  médullaire ,  et  chez  un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  nous  nous  attendions 
à  ce  que  cette  séparation  se  ferait  longtemps 
attendre.  Enfin,  à  notre  grande  surprise,  vers 
le  12  janvier  1816,  cette  partie  énorme  d’os 
devint  mobile  ;  on  lui  faisait  opérer  quelques 
mouvements,  et  le  16  janvier  on  parvint  à 
l’extraire ,  moyennant  une  petite  incision  pour 
éviter  la  déchirure.  Dès  ce  moment,  la  plaie 
marcha  vers  la  cicatrisation ,  qui  s’opéra  bien¬ 
tôt.  Des  bourgeons  charnus  se  développèrent 
et  remplirent  la  place  -de  l’os  enlevé;  on  fut 
même  obligé  de  les  réprimer  par  le  nitrate 
d’argent  fondu. 

La  guérison  achevée ,  il  ne  resta  plus  que 
de  l’engorgement  dans  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe ,  une  fausse  ankylosé  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  un  léger  enfoncement  dans 
le  lieu  de  la  fracture ,  occasioné  par  la  perte 
de  substance.  Du  reste ,  la  jambe  conservait 
la  même  longueur  que  l’autre  et  ne  présentait 
aucune  autre  mauvaise  conformation.  Des 
bains  aromatiques,  les  lotions  dans  l’eau  de 
tripes  et  quelques  mouvements  lurent  con- 
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séillés;  mais,  comme  la  saison  était  très  dure , 
Sauvai  garda  le  lit  jusqu’au  mois  d’avril ,  épo¬ 
que  où  il  commença  à  se  servir  de  béquilles. 
Au  bout  de  trois  mois,  il  put  marcher  sans 
béquilles  et  reprendre  ses  travaux.  J’ai  la 
satisfaction  de  le  voir  quelquefois;  il  est  aussi 
bien  rétabli  que  s’il  n’eut  jamais  eu  d’accident. 
Seulement,  il  éprouve  quelques  douleurs 
lors  des  changements  de  temps. 

P. -J.  Cabaret,  D.  M.  P.  à  Saint-Malo, 


Membre  de  la  Société  de  médecine  d’Angers. 


VI.  Plaie  à  la  jambe,  avec  division 
du  tendon  d’Achille. 


Dans  tout  appareil ,  choisissez  tou¬ 
jours  le  plus  simple,  et  préférez  celui 
qui  se  fabrique  avec  le  moins  de 
peine. 

(Riciierand  ,  Nosographie  chirurgicale.) 

Mademoiselle  J.  Chardon  ,  âgée  de  23  ans,  de¬ 
meurant  à  la  Motillais,  commune  dePloubalay 
(Côtes-du-Nord),  jouait  et  folâtrait,  dans  une 
prairie,  le  l/i  septembre  1827  ,  lorsqu’en  re¬ 
culant  elle  porta  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  gauche  contre  le  tranchant  d’une  faux 
qui  se  trouvait  derrière  elle  et  qui  divisa  com¬ 
plètement  le  tendon  d’Achille  ,  à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  du  talon.  Appelé  aussitôt,  je 
trouvai  aux  téguments  une  plaie  transversale, 
longue  de  deux  pouces,  et  dont  les  bords  étaient 
écartés.  Les  bouts  du  tendon  étaient  mis  en 
contact  lorsque  le  pied  était  fortement  tendu, 
mais,  dans  la  flexion,  ils  offraient  un  écarte¬ 
ment  remarquable. 

Pendant  qu’un  aide  tenait  le  pied  dans  l’ex¬ 
tension  et  la  jambe  légèrement  fléchie ,  après 
avoir  couvert  la  plaie  d’un  plumaceau  de  char¬ 
pie  ,  je  plaçai  sous  le  pied  et  derrière  la  jambe, 
depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’au-dessus 
du  jarret,  une  compresse  longuette ,  large  de 
deux  pouces  et  demi,  et  je  remplis  de  char¬ 
pie  et  de  compresses  graduées  et  épaisses  les 
vides  qui  se  trouvent  naturellement  sur  les 
côtés  du  tendon  d’Achille  ,  afin  de  rapprocher 
les  extrémités  exactement  les  unes  contre  les 
autres  ,  et  d’empêcher  que  les  tours  de  circu¬ 
laires  ne  les  déprimassent  et  ne  les  rappro¬ 
chassent  vers  le  tibia,  ce  qui  eût  pu  rendre 
la  cicatrice  inégale,  imparfaite,  et  nuire  aux 
fonctions  de  ce  tendon.  Ensuite,  avec  une 
bande  longue  de  quatre  aunes  sur  trois  travers 
de  doigt  de  large,  on  commença  par  faire 
quelques  circulaires  près  des  orteils  ;  on  ren¬ 
versa  l’extrémité  de  la  compresse  vers  le  talon, 
on  la  fixa  par  de  nouveaux  tours  de  bande  qui 
couvrirent  tout  le  pied,  et  qu’on  dirigea  en¬ 
suite  au-dessus  et  au-dessous  de  la  division, 
de  manière  à  maintenir  les  bords  rapprochés. 
Le  reste  de  la  bande  fut  employé  à  couvrir  de 
doloires  toute  la  jambe  et  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  jusque  vers  l’extrémité  supérieure 
de  la  compresse  ,  qui  fut  repliée  et  fixée  comme 
l’inférieure.  La  jambe  fut  mise  sur  un  oreiller 
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et  placée  dans  l’abduction,  position  la  plus 
favorable  au  relâchement  des  muscles. 

Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et  la 
malade  soumise  à  un  régime  rafraîchissant. 
Ces  moyens  suffirent  pour  diminuer  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  qu’occasionait  la  plaie. 
Voyant  qu’il  ne  survenait  aucun  accident,  je  ne 
levai  l’appareil  que  le  huitième  jour,  et  la 
plus  grande  partie  de  la  plaie  fut  trouvée  cica¬ 
trisée.  On  réappliqua  le  même  appareil  ; 
il  ne  fut  supprimé  que  le  trente-deuxième 
jour.  Cependant,  je  ne  permis  à  cette  fille  de 
marcher  que  le  quarantième  :  dès  lors  elle 
commença  à  quitter  son  lit  et  à  faire  quelques 
pas  à  l’aide  de  béquilles.  Mademoiselle  J.  Char¬ 
don  marchait  très  aisément  le  cinquantième 
jour. 

Le  bandage  employé  dans  cette  circon¬ 
stance  a  été,  pour  la  première  fois,  mis  en 
usage  par  Jean-Louis  Petit,  sur  le  fameux 
sauteur  Cochois  (1).  Il  doit,  ce  me  semble, 
être  préféré  à  la  pantoufle  inventée  par  ce 
célèbre  chirurgien  ;  à  l’appareil  imaginé  par 
le  professeur  Monro  d’Édimbourg,  et  vive¬ 
ment  recommandé  par  Benjamin  Bell,  ainsi 
qu’à  la  jambe  de  bois  terminée  en  arrière  par 
une  gouttière,  qui  a  réussi  plusieurs  fois  à 
Dupuytren.  Tous  ces  appareils  sont  compli¬ 
qués  ,  assez  difficiles,  on  même  impossibles  à 
se  procurer  dans  les  petites  villes,  et  surtout 
dans  les  campagnes0 

P.-J.  Cabaret,  D.  M.  P.  à  Saint-Malo, 

Membre  de  la  Société  de  médecine  d’Angers. 


VII.  Considérations  pratiques  sur  quelques 
lésions  pathologiques  ayant  pour  siège  les 
parois  thoraco-abdominales. 

J’appellerai  l’attention  sur  un  sujet  peut-¬ 
être  obscur  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  qui,  jusqu’à  ce  moment,  n’a  peut-être  pas 
assez  provoqué  les  recherches  des  praticiens 
(j’en  excepterai  les  Éléments  de  pathologie  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  MM.  Roche  et  Sanson).  Je 
traiterai  cette  question  autant  qu’il  me  sera 
permis  de  le  faire,  et  d’après  une  foule  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  pu  observer.  Je  veux  parler  ici 
de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  différentes  par¬ 
ties  entrant  dans  la  composition  anatomique 
des  parois  thoraco-abdominales;  je  crois  qu’il 
ne  sera  pas  indifférent  qu’on  s’en  occupe  un 
peu  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  Je 
laisserai  de  côté  les  lésions  les  plus  connues 
pour  en  signaler  d’autres  qui  ont  aussi  leur 
importance  et  qui  le  sont  moins. 

Tous  les  jours  on  a  occasion  de  voir  des  per¬ 
sonnes  tomber  sur  le  côté,  ou  qui  reçoivent  des 
coups  ,  ou  qui  résistent  à  une  forte  pression 
agissant  partiellement  sur  les  parois  thoraci¬ 
ques;  on  en  voitd’autres,  après  quelques  efforts 
pour  soulever  un  pesant  fardeau  ,  accuser 
une  vive  douleur  dans  une  partie  quelconque 
du  thorax,  laquelle  les  force  de  quitter  le  tra- 

(1)  Traité  des  maladies  des  os ,  t.  II,  p.  229. 
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vni!.  On  atlribnele  résultat  de  celle  vivo  dou¬ 
leur  .à  la  rupture  (le  quelques  libres  musculai¬ 
res.  D’aulrcs  épouvent  aussi  une  douleur  plus 
ou  moins  forte  à  la  partie  intérieure  du  thorax, 
principalement  dans  les  articulations  des  car¬ 
tilages  des  fausses  côtes  ;  ce  que  j’en  ai  vu  me 
force  d’admettre  qu’il  y  avait  luxation  dans 
l’une  de  ces  articulations.  Un  cas  s’est  présenté 
à  moi,  en  Juillet,  chez  un  homme  âgé  de 
soixante-treize  ans ,  encore  vigoureux  pour 
son  âge;  il  voulait  éviter  de  recevoir  sur  son 
dos  le  poids  d’une  charge  de  foin  ;  il  ressentit 
un  craquement  à  la  partie  inférieure  latérale 
droite  du  thorax,  avec  difficulté  de  respirer, 
douleurs  au  rrtoindre  mouvement  ;  les  cartila¬ 
ges  des  huitième  et  neuvième  fausses  côtes 
étaient  proéminents,  surtout  la  neuvième,  tan¬ 
dis  que  la  huitième  rentrait. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  accuser  des 
douleurs  siégeant  à  la  partie  postérieure  du 
tronc,  douleursayant  pour  point  fixe  une  par¬ 
tie  de  cette  région,  et  dans  quelques  cas  tout 
l’espace  compris  entre  l’angle  des  côtes  et  les 
apophyses  transversc's  des  vertèbres;  ces  dou¬ 
leurs  étaient  profondes,  augmentant  parla  pres¬ 
sion  et  par  la  dilatation  du  thorax.  Elles  n’ar¬ 
rivent  le  plus  souvent  qu’à  la  suite  de  violen¬ 
tes  rotations  du  tronc, le  corps  étant  chargé.  Il 
ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  eût  luxation 
dans  l’articulation  d’une  ou  de  quelques  côtes 
avec  les  vertèbtes  ;  mais  ce  qui  est  plus  vrai- 
semblable, c’est  une  distension, un  tiraillement, 
ou  bien  la  rupture  de  quelques  ligaments  costo- 
vertébraux.  Ceci  est  d’ailleurs  plus  admissible 
que  l’existence  d’une  luxation  qui  serait  ac¬ 
compagnée  de  graves  lésions ,  et  qui  est  d’un 
diagnostic  si  obscur  qu’on  en  a  pu  nier  la  possi¬ 
bilité  ;  on  sait  que  pour  produire  ce  résultat  il 
faulqueledos  touche stïruh  corps  anguleux  très 
résistant;  on  aurait  plutôt  une  fracture.  Je 
m’empresse  de  dire  que  le  diagnostic  est  'diffi¬ 
cile  chez  les  sujets  fortement  constitués  ;  il  va 
sans  dire  qu’il  y  aurait  d’autres  désordres.  La 
fracture  peut  aussi  avoir  lieu  par  contre-coup; 
on  voit  des  cas  semblables  pour  les  dernières 
fausses  côtes  qui  sont,  comme  on  lésait,  flot¬ 
tantes  dans  les  parois  abdominales. 

Malgré  tout ,  et  après  avoir  bien  observé,  il 
est  le  plus  souvent  fort  difficile  de  dire  qu’il 
existe  telle  ou  telle  lésion  ;  ce  ne  sera  qu’à 
l’existence  d’une  douleur  ayant  un  caractère 
particulier  ,  persistant  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  présentant  d’autres  signes  que  ceux 
donnés  par  les  moyens  d’investigation  con¬ 
nus.  Le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage 
vient  confirmer  ma  manière  devoir  à  cet  égard. 
J’ai  observé  un  malade  qui  portait  une  an¬ 
cienne  douleur  au  côté  depuis  quelques  an¬ 
nées,  etqui  ne  pouvait  travailler  sans  souffrir.  Je 
me  suis  servi  de  l’application  du  bandage  avec 
succès,  et  au  bout  de  hui t  jours  il  ne  ressen¬ 
tait  plus  de  douleurs  à  la  partie  inférieure  du 
thorax  du  côté  gauche.  Il  en  faut  dire  autant 
tics  lésions  des  parois  abdominales  quand  elles 
ont  poursiége  les  flancs.  Le  nouveau  mode  de 
traitement  que  j’ai  mis  en  usage  doit  êlred’une 


incontestable  utilité;  je  passerai  sons  silence 
bien  des  affections  qui  ne  guérissent  pas 
moins  par  la  compression  que  les  cas  précités. 

Ayant  vu  plusieurs  de  ces  lésions  ,  j’ai  été 
obligé  de  suivre  le  traitement  que  j’indiquerai 
plus  bas  -,  parce  qu’il  m’a  paru  le  meilleur. 
Avant  d’aller  pins  loin,  il  est  nécessaire  que 
je  donne  une  explication  physiologique  qui 
dérive  d’un  principe  facile  à  concevoir,  il  a  été 
émis  par  M.  Mayor;  il  dit  positivement:  «Cha¬ 
que  fois  qu’il  existe  le  plus  léger  doute,  il  faut 
se  conduire  exactement  comme  si  la  fracture 
existait.»  J’ai  appliqué  ce  principe  aux  lé¬ 
sions  des  parois  thoraciques. 

Cequiestune  vérité  pour  les  grandes  articu¬ 
lations  est  aussi  rigoureusement  vrai  pour  tou¬ 
tes  les  lésions  traumatiques  du  thorax.  Si  l’im¬ 
mobilité  suffit  pour  traiter  heureusement  les 
affections  des  articulations,  pourquoi  donc 
n’en  aurait-il  pas  été  de  même  pour  tous  les 
cas  qui  font  le  sujet  de  ces  réflexions?  Comme 
la  cage  thoracique  est  composée  d’une  grande 
quantité  d’articulations,  c’etaitune  raison  pour 
en  arrêter  ou  borner  autant  qu’il  était  possible 
les  mouvements,  qui  apportaient  un  obstacle 
très  grand  quand  il  s’agissait  du  traitement 
rationnel. 

Il  était  bien  facile_d’en  tirer  les  conséquen¬ 
ces  naturelles;  toutes  les  fois  donc  qu’il  se 
présente  à  mon  observation  un  malade  ap¬ 
partenant  à  une  de^  catégories  établies  plus 
haut,  ou  qu’il  y  a  un  cas  douteux,  une  forte 
contusion  ,  une  douleur  s’exaspérant  par  les 
mouvements  de dilalation'du  thorax,  etc., etc., 
j’applique  un  bandage  de  corps  composé  ainsi 
qu’on  le  verra;  je  fais  appliquer  un  grand  em¬ 
plâtre  de  poix  de  Bourgogne,  ou  mieux  un  em¬ 
plâtre  où  il  entre  des  substances  plus  ou  moins 
excitantes;  on  l’applique  sur  l’endroit  doulou¬ 
reux, ensuiteon  met  une  ou  plusieurs  compres¬ 
ses  pardessus. Lebatidage  sera  mis  selon  les  rè¬ 
gles  connues;  il  variera  suivant  telle  ou  telle  ré¬ 
gion  des  parois  thoraciques,  ce  qui  est  très  im¬ 
portant;  peu  importe  de  quoi  il  soit  fait:on  peut 
prendre  un  mouchoir,  une  serviette  ployée,  ou 
encore,  ce  qui  vaut  mieux ,  une  bande  large  de 
cinq  à  six  travers  de  doigt  ;  qu’elle  puisse  faire 
de  cinq  à  six  fois  le  tour  du  tronc,  que  la  bande 
s’étende  à  uneccrlaine  hauteur  pourque  l’ap¬ 
pareil  agisse  plus  sûrement;  sans  cette  précau- 
_  tion  le  but  serait  manqué,  puis ,  quand  le  tout 
a  été  mis  convenablement,  on  exerce  un  degré 
de  pression  circulaire  jusqu’à  ce  qu’on  soit  cer¬ 
tain  que  le  thorax  éprouve  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  d’expiration;  puis  on  lixe  le  ban¬ 
dage,  pour  qu’il  ne  redescende  pas,  au  moyen 
de  bretelles  fixées  devant  et  derrière  par  des 
épingles  ou  a\ec  quelques  points  d’aiguil¬ 
le,  etc. 

Les  effets  de  ce  procédé  si  simple  sont 
faciles  à  prévoir.  D’abord ,  on  se  propose 
d’obtenir  une  plus  ou  moins  grande  immo¬ 
bilité  du  thorax ,  ce  qui  dépend  nécessaire¬ 
ment  de  la  hauteur  des  tours  de  bande  , 
chose  bien  essentielle  que  j’obtiens  facilement 
par  cet  appareil  ;  on  conçoit  qu’en  diminuant 
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.utant  que  possible  la  dilatabilité  des  parois 
horaciques  ,  la  respiration  deviendra  dia¬ 
phragma  tique.  Comme  le  mécanisme  de  la  res- 
nration  est  bien  connu  de  chacun  ,  je  me  bor- 
lerai  à  ce  peu  de  mois  relativement  à  l’éléva- 
ion  ët  à  rabaissement  des  côtes.  Par  ce  pro- 
édé,  j’ai  vu  souvent  qu’au  bout  de  quelques 
ninuies  la  douleur  diparaissai t  complètement; 
es  malades  pouvaient  reprendre  le  travail 
[uelques  jours  après  ;  il  faut  remarquer  que 
oui  dépend  du  genre  de  lésion  ;  quant  à 
a  durée  du  traitement ,  cela  variait  depuis  12 
usqu’à  18,  20  jours  ;  quelquefois  il  fallait  au 
noins25jours,  ce  qui  arrive  très  rarement. 

Je  dois  dire  que  je  suis  placé  dans  une  loca- 
ité  voisine  des  montagnes  du  Jura, où  par  con- 
équent  on  exploite  les  forêts  toutes  les  années 
lurant  des  mois  entiers  ;  rien  ne  m’aurait  été 
dus  facile  que  de  tirer  des  observations  d’une 
grande  masse  de  faits  que  j’ai  été  à  même 
le  voir  depuis  plusieurs  années  que  je  pra- 
ique. 

Rien  ne  sera  plus  facile  que  de  faire  l’ap¬ 
préciation  des  grands  avantages  qu’on  obtien- 
Iraiten  suivanlcette  pratique,  bien  simple,  et 
rès  heureuse  dans  ses  résultats.  Comme  je 
’ai  déjà  dit,  elle  a  une  foule  de  faits  pour  la 
ecom mander  ;  elle  est  essentiellement  prati¬ 
que;  de  plus,elleest  basée  sur  des  faits  positifs, 
H  ne  prend  point  sa  source  dans  de  pures  consi¬ 
dérations  hypothétiques.  Ici  j’en  appelle  à 
['expérience  qui  est  la  meilleure  méthode 
quand  il  s’agit  de  donner  ou  de  réformer  un 
nouveau  moyen  thérapeutique. Quoiquece  petit 
aperçu  soit  très  imparfait,  je  le  livre  dans 
l’espoir  qu’on  voudra  au  moins  se  donner  la 
peine  de:  vérifier  ce  que  j’avance  sans  y  met¬ 
tre  aucune  prétention. 

F.  Malherbe,  D.  M. 

Canton  deVaud  (Suisse). 

Bonvillars,  le  16  octobre  1843. 


Vlll.  Hydrothérapie  appliquée  à  un  épanche¬ 
ment  pleurétique. 

Le  5  juin  1842  ,  je  fus  appelé  à  traiter  une 
pleurésie  avec  épanchement  considérable  chez 
un  homme  sanguin  et  robuste,  âgé  de  cin¬ 
quante-quatre  ans.  Deux  saignées  lurent  faites 
dès  les  premiers  jours  ,puis  on  attaqua  l’épan¬ 


chement  par  les  diurétiques  elles  sudorifiques, 
mais  sans  succès.  Au  bout  d’un  mois,  le  pouls 
était  aux  environs  de  100;  je  proposai  l’hydro¬ 
thérapie  comme  moyen  d’entraîner  l’épanche¬ 
ment  par  les  sueurs.  Le  docteur'Herpin,  qui 
était  consulté  avec  moi  sur  Tétât  de  ce  malade, 
etqui  avait  l’expérience  de  ce  traitement, l’accep¬ 
ta.  Nous  commençâmes  le  Gjuillet  par  entourer 
les  jambes  et  les  avant-bras  seulement  de  linges 
mouillés  d’eau  froide  et  bien  exprimés,  puis 
tout  le  corps  dans  plusieurs  couvertures  de 
laine  bien  exactement  serrées,  en  l’attachant 
à  peu  près  comme  un  ballot ,  et  nous  le  re¬ 
couvrions  d’un  ou  deux  lits  de  plume.  Là  on 
le  laissait  trois  heures  de  temps,  en  faisant 
boire  un  verre  d’eau  froide  toutes  les  demi- 
heures.  Bientôt  nous  mîmes  le  corps  entier 
dans  un  drap  mouillé;  enfin  nous  supprimâ¬ 
mes  celui-ci  et  nous  contentâmes  d’enrouler 
le  corps  et  les  membres  bien  exactement  dans 
des  couvertures  de  laine,  à  nu  sur  la  peau. 
Ce  dernier  procédé  amena  les  sueurs  les  plus 
abondantes;  deux  matelas  en  étaient  traversés. 
En  sortant  de  ce  bain  de  vapeur,  le  malade 
était  rapidement  épongé  d’eau  froide,  essuyé 
avec  vivacité  ;  puis  il  rentrait  dans  son  lit  or¬ 
dinaire.  Il  prit  une  douzaine  de  séances  et 
nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  le  faire  aller 
jusque-là;  il  ne  put  cependant  alléguer  autre 
chose  sinon  l’extrême  ennui  de  cette  longue 
immobilité  et  de  cette  chaleur.  Il  prétendait 
être  guéri  et  se  fâchait  contre  nous  de  ce  que 
nous  voulions  continuer  la  cure.  Il  fallut  bien, 
de  guerre  lasse,  y  renoncer,  à  notre  grand 
regret.  Le  fait  est  qu’il  n’était  point  guéri; 
mais  dans  le  cours  de  cette  longue  maladie, 
qui  a  duré  quatre  mois  et  demi  et  qui  s’est 
terminée  fatalement,  jamais  le  malade  ne  fut 
mieux  que  pendant  ce  traitement.  Le  pouls 
descendait  jusqu'à  92,  même  pendant  le  mo¬ 
ment  de  la  sueur  ,  qui  ne  l’accélérait  nulle¬ 
ment;  l’appétit  n’était  pas  mauvais  ;  les  sym¬ 
ptômes  d’auscultation  étaient  stationnaires,  il 
est  vrai.  Le  mal  empira  dès  qu’on  eut  cessé 
ce  traitement.  Le  pouls  allait  toujours  en  s’ac¬ 
célérant  et  nous  nous  sommes  reproché  de 
n’avoir  pas  fait  violence  au  malade  et  de  n’a¬ 
voir  pas  mis  plus  d’obstination  à  continuer. 

Je  fais  connaître  ce  fait  pour  établir,  sinon 
l’efficacité  curative  (quoique  je  sois  loin  de  la 
nier) ,  du  moins  l’innocuité  de  ce  traitement, 
et  cela  dans  un  de  ces  cas  où  on  semblerait 
devoir  le  plus  appréhender  son  emploi. 

Baumg  a  rtner  . 
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a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

tUmOIKR  NATURELLE  DE  LA  SANTE  ET  DE  LA  MALADIE 

chez  ies  végétaux  et  chez  les  animaux  en  gé¬ 
néral  et  en  particulier  chez  l’hdhime ;  suivie 
du  formulaire  pour  une  nouvelle  méthode  de 
'traitement  hygiénique  et  curatif,  par  h. -Y. 
Haspail  ,  avec  des  ligures  sur  bois  dans  le 


texte  et  douze  planches  dessillées  et  gravées 
sur  acier  par  son-fils,  F.-Benj.  Haspail  (4). 

M.  Raspail  dédie  aux  médecins  un  ouvrage 
composé,  dit-il,  contre  les  systèmes  de  méde- 

(1)  2  vol.  grand  iu-8°,  (liez  Alphonse  Fevavas- 
s.ur,  libraire-éditeur,  vue  Jacob,  44.  —  1843. 
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cine;  et  il  entend  par-là  leur  donner  la  plus 
grande  preuve  possible  de  la  haute  estime  qu’il 
a  conçue  pour  l’étendue  de  leurs  connaissan¬ 
ces  acquises,  pour  la  solidité  de  leur  haute 
raison  et  pour  l’urbanité  de  leur  savoir-vivre. 

C’est  à  peu  près  la  seule  formule  de  com¬ 
pliment  qu’il  leur  adresse  dans  tout  le  cours 
d’un  livre  jeté  à  l’encontre  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  temps.  Car 
M.  Kaspail  rejette  les  dogmes  et  la  tradition, 
la  science ,  et  l’art,  tel  qu’il  est  pratiqué. 

Ce  n’est  point  à  nous  qu’il  appartient  de 
discuter  la  valeur  d’une  doctrine  médicale 
nouvelle  qui  a  pour  auteur  un  seul  homme, 
pour  représentant  un  seul  homme,  et  pas  une 
chaire  qui  en  explique  les  dogmes.  L’homœo- 
palhie  avait  et  a  encore  ses  professeurs,  ses 
praticiens;  elle  a  pu  tomber  dans  le  domaine 
de  la  discussion  ;  on  n’en  peut  pas  dire  en¬ 
core  autant  de  V  histoire  naturelle  de  la  maladie. 
Mais  nous  ne  refusons  point  à  son  auteur 
d’avoir  indiqué  des  abus  dans  les  doctrines 
régnantes,  ce  qui  était  facile,  quoique  nous 
ne  voyions  pas  bien  ce  que  les  siennes  propres 
ajouterons  à  la  thérapeutique. 

M.  Raspail  ouvre  son  livre  par  une  intro¬ 
duction  historique,  travail  critique  assez  pi¬ 
quant  et  qui  intéresserait  encore  davantage  si 
l’on  ne  savait  que  l’auteur  écrit  le  cimeterre  à 
la  main.  Son  ouvrage  se  divise  ensuite  en  un 
certain  nombre  de  parties. 

La  première  partie,  intitulée  Prolégomènes , 
contient  la  démonstration  analytique  du  pro¬ 
blème  suivant  :  D’où  nous  vient  la  santé  et 
d’où  ne  nous  vient  pas  la  maladie?  11  essaie 
de  le  résoudre  par  des  théorèmes  qu’il  serait 
à  la  fois  trop  long  et  même  insuffisant  d’énu¬ 
mérer  ici.  Un  des  corollaires  auxquels  il  ar¬ 
rive  est  celui-ci  :  l’organe  sain  n’engendre  pas 
sa  maladie,  il  la  reçoit  du  dehors.  Si  l’on  con¬ 
naissait  la  nature  et  le  nombre  de  ces  causes 
externes  des  troubles  intérieurs,  on  aurait  dès 
lors  la  puissance  de  conjurer  la  maladie  et  de 
maintenir  ou  de  ramener  la  santé. 

L’étude  de  ces  causes  forme  l’objet  de  la 
deuxième  partie,  sous  le  titre  d’étiologie  et 
nosologie.  Si  M.  Raspail  ne  se  posait  pas  de 
lui-même  en  dehors  de  toute  communion  mé¬ 
dicale,  nous  lui  saurions  un  très  grand  gré 
d’attacher  une  importance  prépondérante  à 


l’étiologie  des  maladies.  Dumas ,  de  Montpel¬ 
lier,  a  appelé  l’attention  sur  ce  point  dans  les 


maladies  chroniques.  Mais  c’est  dans  l’orga 
nisme  même  et  dans  l’hérédité  que  le  profes¬ 
seur  de  Montpellier  voit  la  principale  source 
désaffections  à  long  terme,  tandis  queM  Ras¬ 
pail  fait  tout  le  contraire  :  car  pour  lui,  presque 
toutes  les  causes  des  maladies  sont  des  causes 
physiques. 

Le  chapitre  Ier  de  ces  causes  physiques  est 
intitulé:  Causes  privatives  des  maladies,  et  i' 
se  divise  en  trois  genres  :  celui  des  causes  pneu 
matiques,  celui  des  causes  diététiques  ou  diges 
tiveset  celui  des  causes  thermaniques  ou  ther- 
momélriques.  Le  premier  genre  comprend 
les  asphyxies  ;  le  second,  la  disposition  défa¬ 
vorable  à  la  digestion  des  surfaces  abdomina 


les  etinkstinales,  les  causes  des  maladies  rela¬ 
tives  cà  la  quantité  et  à  la  qualité  des  substan¬ 
ces  nutritives  et  les  substances  protectrices 
de  la  digestion.  M.  Raspail  entre  sur  ces  deux 
derniers  points  dans  des  considérations  fort 
intéressantes  et  fort  ingénieuses  que  nous  ne 
pouvons  qu’indiquer.  Pour  lui  les  condiments 
sont  des  substances  protectrices  delà  digestion, 
et  il  réhabilite  l’art  culinaire  tant  proscrit  par 
les  hygiénistes  modernes. 

Le  chapitre  II,  celui  des  causes  désorgani- 
satrices  des  maladies,  renferme  également 
trois  genres  de  causes  :  1°  celles  qui  agissent 
par  les  véhicules  de  la  respiration,  telles  que 
les  exhalaisons  et  émanations  acides  et  alca¬ 
lines;  2°  celles  qui  agissent  par  le  canal  ali¬ 
mentaire,  soit  en  désorganisant  les  tissus,  soit 
sans  les  désorganiser  ;  3°  celles  qui  agissent  par 
le  véhicule  de  l’absorption. 

Le  chapitre  III  est  consacré  aux  causes  qui 
agissent  par  absorption.  C’est  dans  ce  cha¬ 
pitre  que  l’auteur  établit  les  bases  de  sa  nou¬ 
velle  classification  étiologique  et  nosologique 
des  maladies.  Ces  causes  se  divisent  en  deux 
catégories  :  celle  des  causes  inertes  ou  de  na¬ 
ture  morte,  et  celle  des  causes  organisées  ou 
animées.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses  dans  le  système  de  M.  Ras¬ 
pail,  et  il  les  divise  en  deux  embranchements 
également  fort  inégaux.  Le  premier,  qui  est  le 
plus  court,  est  consacré  aux  causes  qui  ne  nui¬ 
sent  que  parleur  développement.  Telles  sont 
les  graines  végétales  qu’il  croit  susceptibles 
d’augmenter  de  volume  et  même  de  germi- 
per  dans  nos  organes.  Le  dernier  embranche¬ 
ment  comprend  les  causes  morbiparesanimées, 
et  qui  agissent,  non-seulement  par  leur  déve¬ 
loppement,  mais  encore  par  l’action  mécani¬ 
que  et  destructive  de  leur  nutrition.  L’auteur 
pose  en  principe  que  la  vie  est  un  combat  con¬ 
tinuel  et  à  outrance,  et  que  les  animaux  sont 
tour  à  tour  parasites  et  proie,  et  c’est  pour  lui 
une  nouvelle  veine  d’études  médicales.  Il  éta¬ 
blit  cinq  divisions  principales  de  causes  mor- 
bipares  prises  parmi  les  animaux  :  1°  les  rep¬ 
tiles  et  les  batraciens;  2ü  les  crustacés  ;  3°  les 
arachnides;  4°  les  insectes;  5°  les  annélides 
et  les  helminthes.  Nous  devons  dire  que  l’au¬ 
teur  a  réuni  dans  chacun  des  chapitres  qui 
vont  suivre  une  collection  de  faits  plus  ou 
moins  merveilleux  qu’il  abrite  sous  l  ombre 
de  grands  noms. 

Les  reptiles  et  les  batraciens  dangereux  pour 
l’homme  sont,  la  vipère,  la  salamandre,  le 
crapaud.  M.  Raspail  détaille  ensuite  les  ef¬ 
fets  morbides  de  l’éclosion  des  œufs  des  ani¬ 
maux  aquatiques  dans  nos  tissus  ;  ce  sont  des 
hémorrhagies  utérines,  des  hématuries,  des 
dysenteries,  des  péripneumonies,  etc. 

La  deuxième  classe  des  animaux  morbipa- 
res  comprend  les  entomoslracés  et  les  crusta¬ 
cés.  Les  premiers  ne  diffèrent  des  seconds,  aux 
yeux  de  l’auteur,  qüe  parce  qu’ils  sont  mi¬ 
croscopiques.  Les  eaux  de  nos  tleuves,  marais 
et  étangs  étant  peuplées  de  ces  insectes,  nous 
devons  boire  les  maladies  à  longs  traits.  C’est 
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dans  celle  classe  que  rentrent  les  cloportides.  1 

La  troisième  est  annoncée  sous  le  titre  de 
scorpionides;  la  quatrième,  sous  celui  de  my¬ 
riapodes. 

La  cinquième  classe  des  causes  morbipares 
animées  est  intitulée  :  arachnides.  Elle  com¬ 
prend  deux  ordres,  les  araignées  et  les  acari- 
diens.  M.  Raspail  décrit  neuf  espèces  de  ces 
derniers  :  Vac'arus  foliorum  qui  en  veut  aux 
feuilles  des  végétaux;  Vacarus  holosericeus , 
trombidion  de  Lamarck;  Vacarus  reduvius , 
tiques  ou  acares  vagabonds;  le  pulex  pene- 
Irans  ;  Vacarus  vegelans ,  ou  mite  végétative; 
les  miles  aquatiques  ;  Vacarus  par asilicus  qui 
s’attaque  aux  mouches;  Vacarus  siro ,  mite  de 
la  farine  et  du  fromage;  et  enfin,  Vacarus 
scabiei ,  ou  ciron  de  la  gale.  Ici  se  termine  le 
premier  des  volumes  de  M.  Raspail. 

Les  proboscidiens ,  ou  insectes  suceurs, for¬ 
ment  la  sixième  classe  des  causes  morbipares 
animées.  Elle  comprend  les  pucerons,  la  co¬ 
chenille,  les  pucerons  coureurs  ,  les  cigales, 
les  punaises,  les  puces,  les  cousins,  les  œstres 
et  les  mouches. 

La  septième  classe  est  celle  des  mastoïdiens, 
ou  insectes  broyeurs.  On  y  trouve  les  poux , 
les  abeilles,  les  guêpes,  les  bourdons,  les 
fourmis,  les  locuslaires,  les  ichneumonidaires, 
les  papillons,  les  coléoptères. 

La  huitième  et  dernière  classe  comprend 
les  annélides  et  les  helminthes.  La  simple  énu¬ 
mération  en  serait  très  longue.  Les  neuf 
dixièmes  des  maladies  sont  leur  ouvrage ,  selon 
M.  Raspail. 

On  trouve  ensuite  un  court  chapitre  sur  les 
causes  morales  des  maladies. 

L’auteur  passe  ensuite  à  la  nosologie.  Il 
commence,  dans  une  première  division,  par 
des  considérations  générales  sur  les  caractères 
soit  externes  ,  soit  internes ,  de  l’état  de  mala¬ 
die.  La  deuxième  division  contient  la  classifi¬ 
cation  des  cas  maladifs  décrits  dans  les  cata¬ 
logues.  Cette  classification  comprend  neuf 
genres  de  maladies.  —  Le  premier  genre  s’ap¬ 
pelle  maladies  pneumagènès  ou  pneumagé» 
noses.  Ce  sont  les  maladies  qui  proviennent 
de  l’absence  de  l’air  respirabie  ou  de  l’al¬ 
tération  de  ses  proportions;  sa  synonymie 
est  asphyxie.  Premier  sous -genre  :  pneu- 
magénoses  atmosphériques,  sedivisanten  cinq 
espèces  :  pneumagénoses ,  pérazotée,  par  le 
vide,  péroxygénée,  par  raréfaction  de  l’air, 
par  addition  d’un  gaz  non  assimilable. 
Deuxième  sous-genre  :  pneumagénoses  méca¬ 
niques,  ou  maladies  provenant  d’un  obstacle 
qui  s’oppose,  dans  les  voies  aériennes  elles- 
mêmes,  à  l’introduction  de  l’air  respirabie. 
Cinq  espèces  :  par  occlusion,  par  strangula¬ 
tion  ,  par  oppression  ,  par  immersion  ,  par 
ingurgitation.  Voilà  pour  le  premier  genre. 
Nous  ^ne  pouvons  donner  autant  de  détails 
pour  chacun  des  huit  autres  genres  dont  nous 
nous  bornerons  à  denner  les  noms.  Deuxième 
genre,  maladies  trophogènes  ou  trophogé- 
noses  (faim  ,  famine  ,  épuisement ,  marasme, 
consomption,  amaigrissement).  Ses  sous-genres 
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sont  les  atrophogénoses  et  les  hypertrophogé- 
noses.  Troisième  genre  ,  les  lhermogénoses. 
Quatrième  genre,  les  toxicogénoses.  Cinquième 
genre,  les  traumalogénoses  ou  plaies.  Sixième 
genre,  les  acanlhogénoses  qui  sont  les  trau- 
matogénoses  internes  ou  poisons  mécaniques. 
Septième  genre,  les  phymogénoses  ,  maladies 
qui  proviennent  du  développement,  dans  l’une 
de  nos  cavités  qui  communiquent  au  dehors  , 
d’un  organe  animal  ou  végétal  susceptible  de 
germer  et  d’éclore.  Huitième  genre ,  les  mala¬ 
dies  entomogènes,  celles  qui  proviennent  du 
parasitisme  d’un  insecte.  C’est  l’hydre  de  Lerne 
dans  la  classification  de  l’auteur,  hydre  qui, 
selon  lui ,  se  joue  depuis  trois  mille  ans  de  la 
sagacité  et  du  génie  de  l’observateur  médecin. 
Suivant  la  classe  de  Ranimai  morbîpare,  les 
dix-sept  sous-genres  des  entomogénoses  s’ap¬ 
pellent  ophiogénoses  ,  ostracogénoses ,  scor- 
piogénoses ,  etc. ,  etc.  Faisons  remarquer,  en 
passant,  que  les  maladies  de  la  peau,  même 
celles  dites  fièvres  éruptives,  telles  que  l’éry¬ 
sipèle,  la  variole,  etc.,  sont  dues,  dans  le 
système  de  l’auteur,  à  des  insectes  parasites 
déterminés  ou  indéterminés.  Le  neuvième  et 
dernier  genre  est  celui  des  noogénoses  ou  psy- 
chogénoses,  maladies  mentales. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  théra¬ 
peutique.  Ses  chapitres  sont  intitulés  :  Pré¬ 
cautions  et  médications  antiasphyxiantes , 
diététiques,  anlithermaniqucs ,  antitoxiques  , 
antitraumatiques ,  antientomiques.  Un  mot 
sur  ces  dernières. 

Une  foule  d’huiles  essentielles  auraient  pu 
remplir  les  indications  antientomiques,  c’est- 
à-dire  celles  qui  ont  pour  objet  la  destruction 
des  insectes  morbipares.  M.  Raspail  a  adopté 
le  camphre,  à  cause  qu’il  est  d’un  usage  très 
facile,  ensuite  parce  que  c’est  un  de  nos  plus 
grands  antiseptiques;  enfin,  parce  qu’il  est 
éminemment  vermifuge  et  vermicide.  Nous 
avons  donné  dans  le  numéro  de  novembre 
dernier  les  préparations  camphrées  deM.  Ras¬ 
pail.  Pour  les  applications  de  ces  médications 
aux  cas  particuliers  des  entomogénoses  ani¬ 
males,  nous  renvoyons  à  son  livre  où  l’on 
trouve  une  énumération  alphabétique  des 
entomogénoses  humaines,  telles  que  les  abcès, 
l’aliénation  mentale,  les  anévrysmes,  les  an¬ 
gines,  la  boulimie,  la  brûlure,  la  cachexie, 
le  cancer,  la  céphalalgie  ,  les  fièvres,  la  syphi¬ 
lis  même,  etc.,  etc.  A  l’occasion  de  celle  der¬ 
nière  affection,  l’auteur  offre  encore  le  cam¬ 
phre  avec  une  imperturbable  confiance  ; 
toutefois  il  y  joint  la  salsepareille,  l’iodure 
de  potassium  et  l’aloès.  Il  propose  même  le 
camphre  comme  un  prophylactique  certain  de 
la  syphilis ,  d’après  les  essais  d’un  expérimen¬ 
tateur  bénévole  ,  faits  sur  lui-même.  L’auteur 
émet ,  plus  loin,  quelques  considérations  cri¬ 
tiques  sur  la  méthode  thérapeutique  qu’il 
cherche  à  remplacer.  Il  proscrit  la  diète  forcée. 

La  quatrième  partie  contient  une  pharma¬ 
copée  ou  formulaire  des  succédanés  de  la 
méthode  de  M.  Raspail.  Les  médicaments  y 
sont  divisés  en  quatre  classes  :  1°  les  anthel- 
mintiques;  2°  les  antifébriles  ou  sédatifs; 
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3°  les  purgati fs  et  vomitifs  qui  sont  tous  aussi 
des  a  nthel  min  tiques  ;  4°  les  antiseptiques  ou 
antiputrides-;  5°  les  antifongiques  ou  désorga¬ 
nisaient,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  pour  but  1 
de  désorganiser  les  développements  de  super¬ 
fétation,  cancéreux,  squirrheux,  carcinoma» 
teux,  etc.  Pour  le  catalogue  de  ces  succédanés 
nous  renvoyons  au  livre  de  l’auteur. 

Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Raspail ,  singulier 
pour  la  forme  et  pour  le  fond  ,  et  présenté 
d’une  manière  qui  échappe  à  toute  discussion, 
dans  ses  développements  du  moins;  car  pour 
le  combattre ,  ce  qui  serait  une  longue  et  rude 
tâche,  il  faudrait  s’en  prendre  avant  tout  à 
l’hypothèse-mère  qui  fait  dériver  toutes  les 
maladies  des  influences  extérieures  seules. 
Mais  nous  n’en  devons  pas  moins  rendre  celte 
justice  à  l’auteur  que  son  livre  présente  l’his¬ 
toire  naturelle  d’une  manière  à  la  fois  pi¬ 
quante  et  intéressante.  On  y  trouve  des  ob¬ 
servations  fort  curieuses  et  fort  utiles.  Le 
camphre,  tant  préconisé  par  M.  Raspail,  est 
un  médicament  qui  a  de  nombreuses  applica¬ 
tions,  et  il  offre  en  outre  l’avantage  que  l’on 
en  pourrait  abuser  sans  danger  autre  que  ce¬ 
lui  qui  résulterait  souvent  de  l’oubli  d’indica¬ 
tions  plus  pressantes  et  plus  réelles.  Son  livre, 
en  un  mot,  intéressera  tout  le  monde. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  parler  des 
planches  de  l’ouvrage  de  M.  Raspail.  Elles 
font  honneur  aux  connaissances  d’histoire  na¬ 
turelle  du  père  qui  les  a  conçues  et  au  talent 
artistique  du  fils  qui  les  a  exécutées.  Ces  plan¬ 
ches  représentent  les  sujets  d’histoire  naturelle 
qui ,  par  leur  rareté  ou  par  l’exiguité  de  leur 
volume  échappent  à  nos  sens.  Outre  ces  gra¬ 
vures  en  taille-douce,  on  rencontre  dans  le 
courant  du  texte  des  figures  sur  bois  qui  vien¬ 
nent  en  aide  à  l’intelligence.  L’ouvrage  de 
M.  Raspail  se  présente,  d’ailleurs,  sous  le  point 
de  vue  typographique ,  comme  une  édition  de 
luxe. 
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— I.  Fabre.  Bibliothèque  du  médecin-prati¬ 
cien ,  ou  résumé  général  de  tous  les  ouvrages 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  de  tous  les  mémoires  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et 
modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger; 
par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction 
du  docteur  Fabre.  —  Tome  premier.  Maladies 
des  femmes.  A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24.  —  Leji- 
vre  premier  traite  des  maladies  des  parties  gé¬ 
nitales  de  la  femme,  et  il  remplit  les  trois  li¬ 
vraisons  du  tome  premier.  Il  est  inutile  que 
nous  détaillions  l’indication  et  l’ordre  des  ma¬ 
tières  traitées.  Nous  y  reviendrons  plus  tard, 
poursigualer  ce  qu’il  y  a  de  pratique. 

—  il.  Teddinngabov.  Esquisse  dJune 
théorie  des  phénomènes  magnétiques, —  Publiée 


par  les  soins  de  M.  le  chevalier  Brice  ,  comte 
de  Beaijregard  ,  membre  de  la  Société  de 
magnétisme  fondée  à  Paris  en  1814  par  le 
marquis  de  Puységur.  -  Opuscule  de  32  pages 
in-8  ;  à  Paris  ,  chez  Denlu  ,  libraire,  Palais- 
Royal  ,  galerie  d’Orléans,  13.  —  Ce  travail  est 
suivi  d’un  article  qui  a  pour  titre  :  De  la  trans¬ 
position  du  sens  de  la  vue  et  de  la  vision  à  tra¬ 
vers  les  corps  réputés  opaques. 

—  m.  Grand-Boulogne  (Alphonse  de). 
Mémoire  sur  deux  instruments  nouveaux  des¬ 
tinés  à  V extraction  et  à  Rabaissement  de  la 
cataracte. —  Travail  de  57  pages  in-8;  à  Mar¬ 
seille,  imprimerie  de  Marius  Olive,  rue  Pa¬ 
radis,  47. —  Nous  ne  pouvons  donner  ici  la 
description  des  instruments  de  l’auteur,  ni 
leur  mode  d’emploi.  On  en  trouve  le  dessin 
dans  son  livre.  Ce  mémoire  est  suivi  de  deux 
observations  fort  intéressantes  d’irilis  syphili¬ 
tique. 

—  iv.  Dancel.  Du  traitement  des  fausses 
ankylosés  et  de  la  contracture  des  membres  par 
la  compression ,  aidée  de  V extension  ,  sans 
Remploi  de  la  ténotomie ,  avec  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  dernier  mode  opératoire. — Mé¬ 
moire  de  76  pages  in-8  ;  chez  J. -B.  Baillière. 
— Ce  travail  est  fondé  sur  neuf  observations, 
prises  les  unes  dans  la  pratique  de  l'auteur 
lorsqu’il  exerçait  en  province,  et  une  autre  à 
l’Hôlel-Dicu  de  Paris,  dans  le  service  de  M. 
Blandin. 

—  v.  Bischoff.  Traité  du  développement 
deVhomme  et  des  mammifères ,  suivi  d'une 
histoire  du  développement  de  l'œuf  du  lapin  ; 
traduit  de  l’allemand  par  A.-J.-L.  Jour¬ 
dan,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine;  accompagné  d’un  atlas  de  16  planches 
in-4.  —  1  vol.  in-8  de  plus  de  700  pages  ;  chez 
J.-B.  Baillière. —  L’cditeur  avertit  que  cette 
traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Bischoff  est 
plus  complète  que  l’original  allemand.  Elle 
comprend,  de  plus  que  ce  dernier,  de  nom¬ 
breuses  et  importantes  additions  et  reclilica- 
tions  communiquées  par  l’auteur  lui-même. 
On  y  a  joint  la  traduction  d’un  autre  ouvrage 
de  M.  Bischoff  sur  le  développement  de  l’œuf 
du  lapin  ,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie 
royale  des  sciences  de  Berlin.  Les. 16  { lanches 
qui  accompagnent  ce  dernier  traité  ont  été  re¬ 
produites  par  M.  Chazal ,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  avec  des  modifica¬ 
tions  indiquées  par  l’auteur  lui-même. 

—  vi.  Soemmering  et  Weber.  Traité  d'os- 
têologie  et  de  syndesmologie ,  par  S. -T.  Sœm- 
mering,  suivi  d'un  traité  de  la  mécanique  des 
organes  de  la  locomotion,  par  G.  et  E.  Weber  , 
traduit  de  l’allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan  , 
membre  de  l’Academie  royale  de  médecine; 
avec  un  atlas  de  17  planches  in-4. — 1vol.  in- 
8  de  540  pages  ;  chez  J.-B.  Baillière.  — -  Cet 
ouvrage,  quant  à  la  partie  descriptive  ,  a  été 
fait  sur  les  travaux  d’Albinus  et  de  Weit- 
brecht,  qui  n’ont  presqueJaissé  rien  à  faire  en 
osléologie  et  en  syndesmologie  ;  mais  il  sc 
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distingue  par  des  recherches  spéciales  des  au¬ 
teurs  sur  les  mouvements  que  l’homme  exécute, 
genre  d’études  à  peu  près  nouveau,  au  moins 
comme  spécialité  ,  et  qui  invite  à  des  inves¬ 
tigations  rigoureuses  aussi  bien  que  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  du  poumon.  L’attent.ion  est 
principalement  appelée  sur  le  rôle  que  jouent 
l’articulation  coxo-fémorale,  celle  du  genou  , 
celle  du  pied,  celle  du  coude,  et  les  os  sésa- 
moïdes.  Les  recherches  des  deux  auteurs  sur 
les  causes  qui  retiennent  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde  paraissent ,  en  dévoi¬ 
lant  une  disposition  jusqu’alors  inconnue  de 
la  hanche,  devoir  éclaircir  l’étiologie  de  la 
maladie  si  obscure  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  luxation  spontanée. 

Ces  deux  ouvrages  forment  les  tomes  II  et 
VII  de  Y  Encyclopédie  anatomique  allemande. 

—  vu.  Ledru  (Léopold).  Epitome  de  Jean- 
PierreFrank,  avec  la  traduction.  — Deuxième 
et  troisième  livraisons;  306  pages  in-8°;  chez 
Fortin  ,  Masson  et  C®.  —  Avec  la  deuxième 
livraison  commence  la  description  delà  fièvre 
continue,  qui  forme  l’ordre  I!  de  J.-P.  Frank. 
Cet  ordre  comprend  sous  le  nom  d e  genres  :  la 
fièvre  continue  nerveuse,  la  fièvre  continue 
gastrique ,  la  fièvre  continue  inflammatoire. 
Ce  chapitre  est  suivi  de  formules  médicales  ci¬ 
tées  dans  les  paragraphes  précédents  et  de 
notes. Yienlensuitele  livre  deux  de  J. -P. Frank, 
intitulé  :  De  curandis  inflammationibus.  Il 
ouvre  par  des  généralités  sur  les  inflamma¬ 
tions  ;  puis  vient  l’ordre  Ier,  inflammations  cé¬ 
phaliques  ,  dont  le  premier  genre  est  Y  encé¬ 
phalite.  La  troisième  livraison  finit  par  la  page 
première  du  genre  deux  ,  Ophlhalmitis. 

■ — viiï.MlSCO  (Giovanni).  Memoria  analo- 
micct  sul  numéro  e  sulla  disposizione  dei  fascf 
midollari  componenli  il  midollo  spinale  hu- 
rnano  ,  ou  Mémoire  anatomique  sur  le  nombre 
et  la  disposition  des  faisceaux  médullaires  qui 
composent  la  moelle  épinière  de  l’homme; 
par  Giovanni  Misco,  docteur  en  philosophie,  en 
médecine  et  en  chirurgie  ,  démonstrateur  pu¬ 
blic  d’anatomie  ei  prosecteur-aide  à  l’Univer¬ 
sité  royale  des  études  de  Palerme,  premier 
assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  celte  ville,  professeur  particulier 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’homme,  etc., 
etc.  A  Païenne,  4842;  Opuscule  de  22  pages 
in-8%  avec  une  planche. 

—  ix.  Piel-P  es  ruisseaux.  De  la  fièvre 
jaune  à  la  Martinique  en  1839,  l840ef  1841. — 
Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  présentée 
et  soutenue  le  13  février  1843.  —  Nous  devons 
noter  que  l’auteur  ayant  été  sur  les  lieux  ,  sa 
thèse  acquiert  par-là  un  degré  d’autorité  de 
plus  que  les  autres  mémoires  faits  loin  du 
foyer  de  l’endémie.  Nous  la  signalons  donc 
spécialement  à  ceux  qui  se  préparent  à  aller 
exercer  la  médecine  aux  Antilles. 

—  X.  Baudrimont  (A.).  Traité  de  chimie 
générale  et  expérimentale,  avec  les  applica¬ 
tions  aux  arts ,  à  la  médecine  ei  à  la  pharma¬ 
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cie.  —  Tome  Ier,  avec  190  fig.  intercalées  dans 
le  texte;  gros  volumede  plus  de720  pages  in-S"; 
chez  J.-B.  Baillière.  —  Cet  ouvrage  comprend 
deux  grandes  divisions  :  chimie  générale  et 
chimie  spéciale.  La  première  de  ces  (jeux  di¬ 
visions  se  subdivise  elle-même  en  une  parjie 
théorique  et  en  une  partie  pratique.  La  partie 
théorique  comprend  les  titres  suivants  :  con¬ 
stitution  des  corps,  ou  statique  corpusculaire; 
propriétés  physiques  des  corps  ;  réactions 
chimiques  ,  ou  cinématique  corpusculaire  ; 
théories  chimiques  ;  classification  des  élé¬ 
ments  chimiques  et  des  composés  çléfjnis  ; 
signes  chimiques,  ou  nomenclature;  appli¬ 
cations  à  la  chimie.  Il  serait  trop  long  d'é¬ 
numérer  les  divers  articles  qui  enfrent  dans 
la  partie  pratique  de  la  chimie  générale. 
En  chimie  spéciale,  Fauteur ,  après  avoir 
parlé  de  l’oxygène,  de  l’hydrogène  et  de 
l’azote,  continue  par  l’étude  des  ordres  sui¬ 
vants  :  premier  ordre,  hydpoïdes :  deuxième 
ordre,  oxydes;  troisième  ordre,  chloroïdes  ; 
quatrième  ordre,  azotoïdes.  Ce  n’est  pas  dans 
une  simple  notice  que  nous  pouvons  entrer 
dans  l’examen  de  la  nomenclature  de  l’au¬ 
teur. 

—  xi.  Demoncy  (Charles).  De  labio  le - 
porino.  Dissertalio  inauguralis  pathologico- 
chirurgica,  quam  e  decrelo  et  aucforjtate 
amplissimi  medicorum  ordinis  in  Universi- 
tate  Cæsarea  Casanense  pro  gradu  Doctoris 
medicinæ  légitimé  oblinendo  elaboravit  et 
publicè  défendit  Carolus  Demoncy,  Medicus 
primæ  classis.  Mosquæ  ,  1839.  —  Tel  est  le 
titre  d’une  thèse  latine  sur  le  bec-de-lièvre 
qui  a  été  soutenue  à  Fpniversilé  de  Casan  en 
Russie.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  le  litre 
de  cet  ouvrage  qui,  par  ses  nombreuses  ci¬ 
tations,  témoigne  d’upç  forte  lecture  chez 
Fauteur. 

—  xii.  Demoncy.  Hypertrophie  du  cœur  et 
pèricardile  aiefuë .Observ alion  présentée  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  de  Paris,  par  le  docteur  De¬ 
moncy,  médecin  russe,  membre  de  la  Société  ; 
4843;  opuscule  de  15  pages  in-8°,  extrait  des 
Bulletins  de  la  Société  anatomique. — L’auteur 
s’y  livre  à  des  considérations  sur  la  possibilité 
de  diagnostic,  relativement  h  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur  sur  laquelle  s’est  entée  urie 
péricardite  aiguë,  suivie  d’adhérence  au  péri¬ 
carde,  constatée  un  mois  après, à  l’autopsie. 

—  xiii.  Serve.  Mémoire  sur  les  f lueurs 
blanches  et  sur  leur  traitement  par  Vioàure  de 
potassium  et  les  injections  (je  coloquinte  ; 
opuscule  de  80  pages  in-8°  ;  à  paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  à  Lyon,  chezSayy.  —  M.  Serve 
dit  qu’après  cinq  années  passées  à  observer 
divers  traitements  des  flueurs  blanches ,  à 
Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg,  il  a 
acquis  la  conviction  que  pas  une  seule  mé¬ 
thode  n’avait  l’efficacité  dont  son  auteur  la 
gratifiait.  Au  début  de  sa  pratique  médicale, 
il  s’est  plus  spécialement  adonné  au  traite¬ 
ment  des  ce  ulements  blancs ,  et  tout  d’abord 

,  il  a  reconnu  à  Fiodure  de  potassium  une 
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grande  supériorité  sur  les  autres  médicaments. 

Il  s’aperçut  toutefois  qu’il  se  présentait  des 
cas  où,  bien  que  dominant  d’une  manière 
très  notable  l’abondance  de  l’écoulement,  il 
ne  le  tarissait  pas  tout-à-fait.  Il  tenta  dès  lors 
de  lui  associer  les  injections.  Il  en  essaya  un 
grand  nombre  sans  beaucoup  de  succès,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  s’étant  rappelé  que  quelques  pra¬ 
ticiens  avaient  employé  avec  assez  de  succès 
les  injections  de  décoction  de  coloquinte  dans 
la  blennorrhagie  chez  l’homme  et  chez  la 
femme ,  il  y  eut  aussi  recours  pour  les  flueurs 
blanches.  Le  succès  dépassa  son  attente  et  il 
put  ainsi  guérir  des  écoulements  blancs  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  autres  traitements. 

—  xiV.  Tournier.  Réflexions  sur  les  prin¬ 
cipaux  vices  et  les  besoins  les  plus  urgents  de 
l'enseignement  medical  en  France  ;  46  pages 
in-8°;  à  Besançon,  chez  Charles  Deis,  impri¬ 
meur-libraire,  Grande-Rue,  43.  —  Dans  une 
première  partie,  l’auteur  signale  les  princi¬ 
paux  vices  de  l’organisation  actuelle;  dans  la 
deuxième,  il  indique  les  principales  amélio¬ 
rations  que  réclame  l’enseignement  médical. 
M.  Tournier  voudrait  qu’il  n’existât  qu’une 
Faculté  de  médecine  en  France,  celle  de  Paris. 
Il  y  aurait  dans  les  départements  des  écoles. 
Le  temps  des  éludes  y  serait  de  trois  ans.  Les 
grades  conférés  à  la  suite  des  divers  examens 
seraient  ceux  de  bachelier,  de  licencié ,  et  en¬ 
fin  celui  de  docteur.  Ce  projet  de  réforme  ne 
sera  certainement  pas  du  goût  des  Facultés  de 
Stra.  bourg  et  de  Montpellier,  qu’il  réduirait 
au  rang  de  simples  écoles, 

— XV.  Ranque, Nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment ,  employée  journellement  à  l’Hôlel-Dieu 
d’Orléans  ,  depuis  1826  jusquà  ce  jour,  dans 
les  fièvres  continues ,  les  fièvres  puerpérales , 
les  fièvres  éruptives  et  les  pêripneumonies  qui 
présentent  un  caractère  typhoïde ;  avec  une 
lithographie  coloriée  qui  fail  connaître  les  nou¬ 


veaux  signes  à  l’aide  desquels  on  peut ,  dès  le 
début  de  ces  maladies,  présager  et  reconnaître 
le  caractère  typhoïde,  en  apprécier  le  degré  et 
lui  appliquer  la  médication  efficace  consignée 
dans  l’ouvrage  ;  100  pages  in-8°  ;  chez  J. -B. 
Baillière.  — Ce  mémoire  a  obtenu  une  mention 
honorable  au  concours  établi  en  1838  par  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse. —  L’auteur, 
qui  est  professeur  titulaire  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Orléans,  emploie  de¬ 
puis  seize  ans  la  méthode  qui  fait  l’objet  de 
son  livre.  Il  dit  dans  ce  mémoire  que  la  ma¬ 
lignité  ou  la  bénignité  dJune  üèvre  continue 
et  des  autres  maladies  qui  leur  sont  analogues 
dépend  du  degré  d’altération  qu’éprouve  dans 
ces  affections  le  système  sécréteur.  Il  y  tait 
jouer  un  grand  rôle  à  l’enduit  nacré  des  gen¬ 
cives,  à  la  teinte  jus  de  mûres  des  piqûres  de 
sangsues,  et  quand  ces  signes  se  présentent, 
il  fait  couvrir  le  ventre  et  les  lombes  d’un 
emplâtre  particulier  dont  il  donne  la  compo¬ 
sition.  Ses  épithèmes  sur  le  ventre  et  les  lom¬ 
bes  sont  également  indiqués  dans  les  autres 
fièvres  dès  lors  qu’elles  se  compliquent  du 
caractère  typhoïde.  En  même  temps  il  cesse 
les  saignées.  (Voyez  aux  formules  diverses  pour 
la  composition  del’épithème  de  M.  Ranque.) 

—  xvi.  Christophe  (C.-A.).  T/Èvangile 
médical,  ou  Traité  des  causes  premières  de 
Vhomme  ;  nouvelle  doctrine  fondée  sur  la  dé¬ 
couverte  de  la  vie ,  de  son  essence  et  de  ses 
I  lois.  Première  partie  :  Anatomie  et  physiolo¬ 
gie.  Tome  premier,  1  vol.  in-8°  de  près  de 
400  pages  ;  chez  J. -B.  Baillière.  —  L’ouvrage 
débute  par  des  apophthegmes  historiques  qui 
servent  de  fondement  aux  idées  de  l’auteur. 
La  singularité  et  l’excentricité  de  ces  idées 
empêchent  qu’elles  se  prêtent  à  une  analyse 
ou  à  un  compte-rendu  quelconques.  Nous  de¬ 
vons  donc  nous  borner  à  indiquer  cet  ou- 
1  vrage. 


Revue  «tes  journaux  français  et  belges. 


ANNALES  DE  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE 
ET  ETRANGERE. 

Les  numéros  de  juin,  juillet,  août,  septembre 
et  octobre  1843  contiennent  les  articles  origi¬ 
naux  suivants  : 

Accidents  consécutifs  et  tardifs  de  la  résection 
du  maxillaire  inférieur  ;  par  M.  A.  Vidal  (de 
Cassis). _  Procédé  autoplastique  destiné  à  re¬ 

médier  aux  occlusions  et  à  rétablir  le  cours  de 
certains  liquides ,  comme  dans  la  yrenouillette  ; 
par  M.  Jobert  (de  Lamballe). —  Observations  et 
considérations  relatives  aux  irrigations  froides 
continues  dans  quelques  maladies  chirurgicales ; 
par  M.  Chapel  fils,  médecin  à  Saint-Malo.  — Im? 
perforation  cong  eniale  du  conduit  auditif  gauche 
existant  près  la  membrane  du  tympan  j  surdite 
complète  de  cette  oreille.  Nouveau  procède  opéra¬ 
toire  pour  détruire  V obstacle.  Rétablissement  de 
Vouïe  au  bout  de  quinze  jours  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont. — 'Note  sur  le  proto-iodure  de 
mercure  contre  les  arthropathies ,  les  orchites ,  etc.  ; 
par  M.  Carré,  de  Metz.  — Revue  obstétricale ,  par 
M.  le  docteur  P.  Cazeaux.  —  Essai  sur  les  luxa¬ 


tions  de  la  clavicule  ;  par  M.  Morel-Lavallée, 
docteur  en  médecine.  —  Emploi  du  nitrate  d' ar¬ 
gent  dans  le  traitement  des  ophthalmies  aiguës', 
par  M.  Velpeau.  —  Accouchement  laborieux , 
terminé  par  V application  du  forceps  ;  convulsions 
puerpérales  survenues  cinq  heures  après  la  déli¬ 
vrance,  traitées  avec  succès  par  les  ventouses 
Junod  ;  par  M.  Cazeaux.  —  De  l'innocuité  de  la 
ténotomie ,  par  le  professeur  C.  Sédillot. —  Opé¬ 
ration  de  la  taille  sus-pubienne  ;  infiltration  uri- 
neuse.  Emploi  du  caustique  pour  pratiquer  cette 
opération.  Néphrite  ;  par  M.  A.  Vidal  (de  Cassis). 
—  Réflexions  sur  la  menstruation ,  par  le  doc¬ 
teur  ItEMAK.  —  Observations  et  remarques  sur 
l'a  cure  spontanée  des  polypes  utérins  ;  par  M. 
Marchal  (de  Calvi),  —  De  la  rupture  ou  de  lè- 
crasement  sous-cutané  des  tumeurs  en  général , 
des  tumeurs  sanguines  en  particulier  ;  par  M.  A. 
Velpeau.  —  Recherches  sur  la  grenouillctte,  par 
M.  Jobert  (de  Lamballe).  —  Mémoires  sur  les 
luxations  du  coude,  par  le  docteur  Debruïn.  — 
Quelques  considérations  sur  la  valeur  relative 
des  amputations  partielles  du  pied\  par  le  doc¬ 
teur  E.  Labouir. 
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Imperforation  congénîale  du  conduit  auditif 
gauche  existant  près  de  la  membrane  du 
tympan.  Surdité  complète  de  cette  oreille. 
Nouveau  procédé  opératoire  pour  détruire 
l’obstacle,  ^.établissement  de  l’ouieau  bout 
de  quinze  jours,  par  M.  le  docteur  Bonna- 

FONT. 

L’auteur,  après  s’être  assuré  que  le  nerf 
auditif  avait  conservé  sa  sensibilité,  fit  péné¬ 
trer  un  petit  trocart  dans  l’épaisseur  du  tissu 
qui  formait  l’obstacle.  Laissant  ensuite  la  ca¬ 
nule  en  place,  et  retirant  la  lige,  il  substitua  à 
celle-ci  un  petit  crayon  de  nitrate  d’argent, 
qu’il  abandonna  dans  le  conduit  auditif.  Lors¬ 
que  l’eschare  produite  par  le  caustique  se  fut 
détachée,  M.  Bonnafont  pratiqua  de  nouvelles 
cautérisations  qui  agrandirent  dans  tous  les 
sens  le  trajet  artificiel,  et  l’audition  fut  ainsi, 
pour  ainsi  dire,  créée  dans  ce  côté. 

Le  point  le  plus  difficile  et  le  plus  important 
est  de  borner  à  temps  l’action  du  caustique, 
afin  de  ne  pas  intéresser  la  membrane  du 
tympan.  Deux  indices,  suivant  1  auteur,  font 
reconnaître  qu  elle  est  mise  à  découvert  :  c  est 
d’abord  lorsque,  avec  le  spéculum  oris ,  on 
distingue  au  fond  du  conduit ,  à  travers  la 
membrane,  la  branche  du  marteau  qui  s’ar¬ 
ticule  avec  elle,  et  qu’on  peut  bien  apprécier 
par  sa  couleur  blanche  contrastant  avec  la 
rougeur  des  parties  environnantes.  La  dimi¬ 
nution  delà  surdité  est  un  second  indice.  On 
jugera  dès  lors  que  la  membrane  tympanique 
est  mise  à  nu  el  qu’il  serait  à  la  lois  inutile  et 
nuisible  de  porter  plus  loin  le  caustique. 


3>e  la  rupture  ou  de  l’écrasement  sous  cutané 
des  tumeurs  en  général,  des  tumeurs  san. 
guines  en  particulier  ;  par  A.  Velpeau. 

Ces  recherches  sont  une  conséquence  du 
principe  de  l’innocuite  des  blessures  cachées, 
a  l’abri  du  contact  de  l’air  ou  non  exposées. 

Écrasement  des  tumeurs  sanguines. —  Il  est 
seulement  question  ici  de  la  sorte  des  collec¬ 
tions  appelées  dépôts  sanguins.  On  guérit  in¬ 
stantanément,  par  l’écrasement,  des  tumeurs 
du  volume  d’une  noisette,  d’une  noix,  d’un 
œuf,  du  poing  même.  Une  fois  la  poche  qui 
contenait  le  liquide  rompue,  ses  parois  repren¬ 
nent  leurs  rapports  primitifs,  et  le  malade,  qui 
i/éprouve  plus  de  douleur  au  bout  de  quelques 
minutes,  nJa  rigoureusemeut  besoin  ni  de  res¬ 
ter  immobile,  ni  de  pansement  d  aucune  sot  te. 

Pour  effectuer  celleopération,on  place  la  par¬ 
tie  sur  un  plan  solide.  Le  chirurgien  applique 
ensuite  soit  l’eminence  thena r ,  soi i  le  pouce,  sut 
un  des  points  de  l’éminence  du  kyste;  il  pèse 
alors  de  toute  sa  force  et  d’une  manière  brus¬ 
que  sur  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  le  mou¬ 
vement  se  transmette  latéralement,  plutôt  en¬ 
core  que  perpendiculairement.  Souvent  il  est 
utile  d’appliquer  ainsi  les  deux  mains  ou  les 
deux  pouces  l’un  sur  l’autre.  Quand  on  n’a  pas 
réussi  de  cette  manière, il  convient  d’appliquer 
les  éminences  thénar  en  plein  sur  la  tumeur 
et  de  la  presser  directement  ou  perpendicu¬ 
lairement.  Si  une  pression  continue  et  régu¬ 
lière  échoue,  on  en  vient  à  une  pression  par 


saccade,  par  secousse;  on  peut  aussi,  après 
avoir  appliqué  une  plaque  de  bois  blanc  ou  de 
tout  autre  corps  solide  sur  le  kyste,  opérer  l’é¬ 
crasement  d’un  coup  de  poing,  ou  par  l’inter¬ 
mède  d’un  maillet.  Quand  le  kyste  cède,  on 
s’en  aperçoit  aussitôt  à  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur  et  à  la  production  immédiate  de  quel¬ 
ques  bosselures  dans  le  voisinage.  Ces  bosse¬ 
lures  doivent  être  écrasées  à  leur  tour.  On  pose 
ensuite  sur  la  région  antérieurement  occupée 
par  la  tumeur  quelques  compresses  graduées 
imbibées  d’un  liquide  résolutif  et  un  bandage 
modérément  compressif. 

Si  la  tumeur  occupe  toute  autre  Tégion  que 
les  membres  inférieurs,  le  malade  n’est  nul¬ 
lement  obligé  de  rester  en  repos.  Il  doit  seu¬ 
lement  éviter  de  fatiguer  la  région  malade  le 
jour  même  de  l’opération. 

Les  contre-indications  proviennent  surtout 
du  siège  delà  tumeur  ;  elles  reposent  sur  des 
données  analomiqnes  qu’il  serait  long  de  dé¬ 
tailler  ici,  mais  qui  à  l’occasion  se  présente¬ 
raient  facilement  à  l’esprit.  Les  tumeurs  san¬ 
guines  formées  dans  les  cavités  naturelles 
présentent  moins  de  chances  de  succès  que 
celles  formées  dans  des  cavités  accidentelles. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’elles  soient  compli¬ 
quées  d’eschares  ni  d’inflammation. 

Autres  tumeurs.  —  L’écrasement  des  tu¬ 
meurs  exige  que  la  matière  qu’il  permet  de 
disséminer  dans  le  tissu  cellulaire  soit  assimi¬ 
lable.  Le  kyste  synovial  auquel  l’écrasement 
est  appliqué  depuis  plusieurs  siècles,  en  quel¬ 
que  sorte  la  seule  variété  de  tumeur  qui  ait  été 
attaquée  jusqu’à»  présent  par  l’écrasement,  est 
précisément  celle  qui  s’en  Irouve  le  moins  bien. 
La  rupture  fait  disparaître  la  collection,  mais 
non  pas  la  cavité.  Les  parois  de  ces  sortes  de 
kystes  ne  se  recollent  guère  que  sous  l’influence 
d  une  phlegmasie  adhésive.  Le  plus  souvent 
ces  parois  se  laissent  de  nouveau  écarter  par  le 
liquide  qui  continue  de  s’en  exhaler.  Pour 
réussir,  on  doit  associer  à  la  compression  le 
vésicatoire  volant  ou  certains  résolutifs  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours.  Les  kystes  pure¬ 
ment  séreux  sont  à  peu  près  dans  le  même 
cas.  Le  mélicéris  est  tout-à-fait  réfractaire.  Le 
stéatôme  cède  quelquefois.  Mais  s’il  dépasse  le 
volume  d’une  grosse  aveline,  s’il  a  subi  quel¬ 
ques  transformations,  la  matière  infiltrée  peut 
faire  nafre  de  la  suppuration  et  exposer  à  l’c- 
rvsipèle.  Les  ganglions  lymphatiques  hyper¬ 
trophiés,  dégénérés,  guérissent  quelquefois  par 
l’écrasement,  mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus 
fréquent. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  d’août ,  septembre  ,  octobre  , 
novembre  et  décembre  1843  renferment  les 
articles  originaux  qui  suivent: 

De  l’inflammation  et  des  abcès  de  la  prostate 
(extrait  des  leçons  orales  de  M.  le  professeur 
1  allemand). —  Notice  sur  la  constitution  médi¬ 
cale  oui  a  rèanè  à  Nîmes  pendant  les  premiers 

Zeisie  l’année  1843  ;  par  J.  Alr.c,  D.  M.  M.- 
Précis  de  la  doctrine  médicale  de  Vecole  de  Mont¬ 
pellier ;  par  le  docteur  Alexis  Alquié,  professeur 


littérature  medicale. 


agrégé"  à  !a  Faculté  de  médecine  de  Montpelliei 
(nosologie  ou  classificaîion  et  nomenclaUire  des 
maladies).  — *  Constitution  médicale,  de  Brest. 
Fluxion  do  poitrine ;  par  M.  Gtjépratte. —  Eaux 
thermales  de  Balaruc.  Des  maladies  goutteuses. 
—  Éclaircissements  sur  la  version  podulique  par 
double  rotation  du  -fœtus  -,  par  le  docteur  R. -Ca¬ 
mille  Bernaud.  • — Remarques  sur  la  revaccina- 
tinn  pratiquée  sur  un  grand  nombre  d’individus ; 
par  le  docteur  Villaret,  chirurgien-major  au  7e 
régiment  de  dragons.  —  Esquisse  historique  de 
l'étude  des  maladies  des  femmes  (  extrait  du 
discours  prononcé  par  le  docteur  Chrestien  ,  à 
l'ouverture  de  son  cours  annuel  des  maladies  des 
femmes,  le  18  mai  dernier  ,  dans  la  Faculté  de 
médecine). — De  la  mort  par  introduction  de 
l’air  dans  les  veines ;  détermination  du  mécanisme 
de  cette  introduction  et  de  la  partie  ci  laquelle  il 
faut  rapporter  la  mort  (traduit  de  l’anglais  de 
Charles  Beh).  —  Observations  sur  l'emploi  du 
kermès  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  chez 
les  vieillards  ;  par  le  docteur  Froment  jeune.  ■ 
Études  anatomo-pathologiques  des  phénomènes  de 
l'encéphale ;  par  le  docteur  A.  Alquié  (suite). 
Mal  de  mer *  ou  gastro  entéralgie  nautique  ;  par 
le  docteur  Alph.  Guépratte  ,  chirurgien-major 
de  la  marine. 

Saux  thermales  de  Balaruc.  Maladies  gout¬ 
teuses. 

Réfractaire  à  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  la  goutle,  dit  l’auteur  de  cet  article,  s’est 
réfugiée  aux  eaux  minérales  ,  et  notamment 
à  celles  de  Balaruc.  C’est  ainsi  que  bien  des 
personnes  sujettes  à  la  goutle  boivent  annuel¬ 
lement  les  eaux  de  Balaruc,  une  et  deux  fois, 
pour  éloigner  les  reprises  de  ledr  mal.  D’autres 
personnes  viennent  plonger  dans  ces  eaux 
leurs  mains  et  leurs  pieds  pour  dissiper  les 
raideurs  articulaires ,  suite  de  violentes  atta¬ 
ques  de  goutte.  Des  goutteux  en  pleine  attaque 
sont  allés  se  plonger  dans  les  bains  thermaux, 
et  y  ont  trouvé  avec  la  cessation  du  mal  le 
retour  au  sommeil.  Deux  paralysies  par  mé¬ 
tastase  goutteuse  ont  récemment  été  guéries 
dans  cet  établissement.  Les  affections  scrofu¬ 
leuses  et  les  rhumatismes  goutteux  sont  heu¬ 
reusement  modifiés  par  l’influence  de  ces 
eaux. 


©e  f  'inflammation  et  des  abcès  de  la  prostate  ; 

extrait  des  leçons  orales  de  B2.  le  professeur 

^allemand,  par  M.  Courty,  chef  de  clinique. 

Obs.  —  Inflammation  de  la  lolalilé  de 
la  prostate,  tendant  à  passer  à  l'êlat  chro¬ 
nique.  —  Antiphlogistiques  ;  sonde  à  de¬ 
meure  dans  le  canal.  Guérison.  —  Un  ancien 
marin  d’Arles,  âgé  de  70  ans,  bien  constitué, 
éprouvait,  depuis  quelques  jours,  des  envies 
fréquentes  d’uriner, et  rendait  avec  peine,  à  des 
intervalles  rapprochés,  une  urine  rouge.  Tou¬ 
tefois  l’emploi  des  diurétiques  légers,  de  l’eau 
avec  du  vin  blanc,  suffisaient  pour  en  faciliter 
l’excrétion,  lorsque,  le  8  avril  18Ù3 ,  étant  à 
Marseille,  il  monta  en  voiture,  pour  retourner 
ci  Arles,  avec  un  besoin  pressant  d’uriner,  que 
la  précipitation  du  départ  l’empêcha  de  satis¬ 
faire.  Au  premier  relui, il  s’empressa  de  se  rendre 


aux  sollicitations  de  sa  vessie  ,  mais  ce  fut  en 
vain  :  il  fut  obligé  de  remonter  en  voiture  sans 
avoir  satisfait  le  pressant  besoin  qui  le  tortu¬ 
rait.  Arrivé  à  Arles,  il  fit  appeler  un  médecin 
qui  le  sonda,  vida  la  vessie  et  prescrivit  125 
sangsues  au  périnée,  cataplasmes  émollients, 
bains  de  siège  et  tisane  rafraîchissante.  Le  ma¬ 
lade  s’en  trouva  fort  soulagé,  mais  non  pas 
guéri,  et  il  avait  toujours  besoin  de  la  sonde 
pour  uriner.  Un  médecin,  qui  crut  reconnaître 
une  pierre  dans  la  vessie,  l’engagea  à  aller  se 
faire  opérer  à  Montpellier,  où  il  arriva  dans  les 
premiers  jours  de  mai. 

M.  Lallemand  ne  reconnut  point  de  pierre 
dans  la  vessie.  Il  pensa  que  le  médecin  qui 
avait  cru  en  trouver  une  s’en  était  laissé  impo¬ 
ser  par  le  choc  de  la  sonde  contre  une  bague 
qu’il  portait  au  doigt.  Les  seuls  symptômes 
que  le  malade  éprouvât  étaient  le  besoin  fré¬ 
quent  d’uriner,  impossibilité  de  le  satisfaire, 
avec  quelques  douleurs  peu  intenses  au  péri¬ 
née  et  à  l’hypogaslre. 

En  sondant  le  malade ,  on  remarque  cette 
particularité  que  la  sonde  d’argent  peu  cour¬ 
bée  dont  on  se  sert  d’abord,  poussée  le  plus 
loin  possible,  ne  laisse  pas  échapper  une  goutte 
d’urine,  tandis  qu’une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique,  d’une  courbure  plus  forte  et  plus  éten¬ 
due,  est  à  peine  introduite  qu’aussitôt  a  lieu 
l’émission  de  ce  liquide.  Ce  seul  signe  indique, 
selon  M.  Lallemand,  que  l’on  a  affaire  à  une 
inflammation  chronique  de  la  prostate.  En  effet, 
cet  organe  enflammé  s’est  allongé  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  a  refoulé  ainsi  le  col  de  la 
vessie,  et  la  courbure  de  la  première  sonde 
étant  peu  prononcée,  son  bec  ne  peut  plus  at¬ 
teindre  la  cavité  de  cet  organe. 

Le  professeur  émet  quelques  réflexions  re¬ 
lativement  à  l’incertitude  où  l’on  peut  être  sur 
la  cause  de  la  rétention  d’urine,  qui  réside 
quelquefois  dans  le  gonflement  du  lobe  moyen, 
quelquefois  dans  le  gonflement  de  la  totalité 
de  la  prostate,  d’autres  fois  dans  la  paralysie 
de  la  vessie. 

•  Dans  le  gonflement  du  lobe  moyen  ,  quand 
la  vessie  est  bien  distendue,  ce  lobe  s’étale, 
s’aplatit  par  le  fait  même  du  développement 
de  la  vessie,  et  les  malades  urinent;  mais  lors¬ 
qu’elle  ne  renferme  qu’une  petite  quantité 
d’urine,  le  lobe  moyen  s’appliquant  contre  la 
partie  supérieure  de  la  prostate,  son  ouverture 
reste  bouchée ,  et  les  malades  ne  peuvent  uri¬ 
ner,  malgré  tous  les  efforts.  Ainsi  les  caractères 
se  résument  aux  suivants  :  le  malade  urine 
souvent ,  jamais  beaucoup  h  la  fois  ;  et  chaque 
fois  qu’on  introduit  une  sonde,  on  retire  de  sa 
vessie  une  assez  grande  quantité  d’urine.  Ces 
caractères  se  prononcent  de  plus  en  plus  à  me¬ 
sure  que  le  gonflement  augmente; s’il  est  très 
avancé,  les  malades  ne  peuvent  plus  uriner  du 
tout.  Le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  in¬ 
flammations  aiguës  de  la  prostate,  qui  ont  pour 
effet  de  rapprocher  les  parois  supérieures  et 
inférieures  de  la  première  portion  de  l’urèthre, 
et  dans  les  paralysies  de  la  vessie. 

Voilà  donc  trois  cas  bien  différents,  qui ,  à 
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un  haut  degré,  se  ressemblent  parfaitement. 
Mais  îa  marche  n’est  pas  la  même  dans  le  eas 
de  développement  du  moyen  lobe  et  dans  ce¬ 
lui  d’inflammation  aiguë  de  la  prostate.  Ici  la 
rétention  survient  subite  et  complète;  là  elle 
arrive  lentement  et  par  degrés  ;  quant  à  la  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie,  elle  est  toujours  accompa¬ 
gnée  d’autres  symptômes,  notamment  de  la 
paralysie  des  organes  voisins. 

D’après  ces  données,  il  doit  être  survenu, 
chez  notre  malade,  lin  gonflement  inflamma¬ 
toire  aigu  de  la  totalité  de  la  prostate.  L’explo¬ 
ration  du  rectum  confirme  d’ailleurs  le  dia¬ 
gnostic  :  le  bord  postérieur  de  la  prostate  se 
trouve  si  éloigné  de  la  marge  de  l’anus,  qu’on 
ne  peut  l’atteindre  avec  l’extrémité  du  doigt; 
et,  au  lieu  de  la  grosseur  d’une  fève  de  marais 
que  présente  ordinairement  cet  organe,  il  a 
une  longueur  antéro-postérieure  d’environ 
deux  pouces. 

Des  cas  pareils,  dit  M.  Lallemand  ,  ne  sont 
pas  rares  dans  la  pratique;  on  les  voit  survenir 
chez  des  sujets  qui  se  sont  livrés  à  une  équita¬ 
tion  prolongée  sans  s’arrêter  pour  uriner.  Il 
survient  dans  ces  circonstances  un  engorge* 
ment  inflammatoire  aigu  de  la  prostate,  lequel 
passe  bientôt  à  l’état  chronique,  surtout  chez 
les  vieillards,  s’il  n’est  promptement  com¬ 
battu  par  des  sangsues  à  la  marge  de  l’anus, 
des  lavements,  des  bains. 

Chez  notre  malade ,  M.  Lallemand  com¬ 
mence  par  porter  le  nitrate  d’argent  dans  la 
vessie  pour  y  faire  une  cautérisation,  les  uri¬ 
nes  étant  muqueuses,  purulentes,  et  l’inflam¬ 
mation  de  la  prostate,  l’ancienneté  de  la  réten¬ 
tion  ayant  déjà  produit  un  véritable  catarrhe. 
On  prescrit  ensuite  25  sangsues  à  l’anus ,  deux 
demi-lavements,  bain  de  siège;  on  sonde  le 
malade  de  quatre  en  quatre  heures.  On  conti¬ 
nue  l’emploi  de  ces  moyens  jusqu’au  2  juin 
et  l’on  renouvelle  trois  fois  l’application  des 
sangsues.  Le  malade  est  soulagé,  il  n’éprouve 
plus  de  douleurs  ;  mais  les  urines  ne  peuvent 
sortir  encore  que  par  la  sonde. 

M.  Lallemand  introduit  alors  dans  la  vessie 
une  sonde  en  gomme  élastique  assez  volumi¬ 
neuse  et  la  laisse  à  demeure  six  à  huit  heures 
par  jour,  pendant  plusieurs  jours.  Elle  a  le 
double  avantage  de  tenir  la  vessie  complète¬ 
ment  vidée  et  d’exercer  sur  la  prostate  une 
compression  résolutive.  A  dater  de  ce  moment, 
le  malade  commence  à  uriner  tout  seul.  La 
vessie  ne  se  vide  d’abord  qu’en  partie,  et  il  y 
reste  chaque  fois  environ  un  demi-litre  d’urine 
qui  s’écoule  lorsqu’on  introduit  la  sonde.  En 
outre,  le  dernier  jet  qui  sort  par  cet  instru¬ 
ment  est  toujours  mêlé  à  un  peu  de  pus  et  de 
mucosités  :  c’est  pourquoi ,  après  avoir  vidé  la 
vessie,  on  y  l'ait  une  injection  d’eau  tiède.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  ,  on  la  remplace  par  des 
injections  d’eau  fraîche,  qui  offrent  l’avantage 
de  donner  du  ton  à  la  vessie ,  et ,  après  huit 
jours  de  persévérance  dans  l’emploi  de  ces 
moyens,  le  malade  sort  de  l’hôpital  tout-à-fait 
rétabli. 


-JOURNAUX  FRANÇAIS. 

La  deuxième  observation  est  intitulée  :  Fis¬ 
tule  urélhro-rectale,  à  la  suite  d’un  abcès  de 
la  prostate,  durant  depuis  huit  ans.  Diagnostic 
et  mode  de  traitement.  —  Pleuro-pneumonie 
aiguë  ;  mort;  autopsie.  Elle  offre  des  considé¬ 
rations  intéressantes,  mais  elle  serait  trop  lon¬ 
gue  à  rapporter;  nous  nous  bernerons  à  la  sui¬ 
vante,  qui  offre  un  cas  très  compliqué  d’abcès 
de  la  prostate. 

Ors.  —  Il  y  a  huit  à  dix  ans,  un  officier  de 
marine  atteint  de  prostati.te  aiguë  fut  amené  de 
Perpignan  à  Montpellier  clans  un  état  fort 
grave.  Il  y  avait  une  tumeur  au  périnée;M.  Lal¬ 
lemand  y  pratiqua  une  ponction  avec  un  bis¬ 
touri  à  lame  étroite  ;  la  résolution  fut  ainsi  dé¬ 
terminée  ;  elle  s’opéra  peu  à  peu ,  les  rétentions 
d’urine  disparurent  et  le  malade  put  partir. 
Trois  ans  après,  étant  sur  mer,  cet  officier  fut 
atteint  d’une  inflammation  semblable  ;  il  dé¬ 
barqua  à  Toulon  dans  un  état  assez  grave  pour 
ne  pouvoir  être  transporté  à  Montpellier.  On. 
perdit  du  temps,  la  prostate  s’abcéda,  et  l’abcès 
s’ouvrit  du  côté  où  il  y  a  le  moins  de  résistance, 
c’est-à-dire  dans  le  rectum.  Le  foyer  s’ouvrit 
aussi  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre. 
Le  malade,  dès  qu’il  eut  quelque  force,  se  fit 
transporter  à  Montpellier.  Son  cas  était  grave  ; 
car,  aux  accidents  qui  sont  la  suite  naturelle 
des  fistules  uréthro-rectales ,  se  joignaient  des 
rêves  érotiques  et  des  pollutions.  Il  éprouvait 
tous  les  symptômes  de  l’éjaculation  du  sperme 
qui  ne  se  trouvait  qu’à  la  surface  des  matières 
fécales  ,  ce  que  M.  Lallemand  a  été  à  même  de 
constater  plusieurs  fois.  Il  y  avait  donc  destruc¬ 
tion  partielle  des  canaux  éjaculateurs  ;  le 
sperme  était  versé  dans  le  foyer  de  l’abcès  ;  de 
là  il  passait  dans  le  rectum  et  sortait  avec  les 
fèces.  —  M.  Lallemand  pratiqua  d’abord  une 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  pour  ra¬ 
fraîchir  l’inflammation  et  la  rendre  aiguë,  puis 
il  introduisit  des  sondes  dans  la  vessie,  surtout 
des  sondes  de  gros  calibre.  Le  malade  était 
jeune  et  d’une  très  bonne  constitution  ;  une 
inflammation  adhésive  se  développa  ,  et  les 
choses  marchèrent  si  bien  ,  qu’il  sortit  de  l’hô¬ 
pital  parfaitement  guéri,  ne  rendant  plus  d’u¬ 
rine  par  le  rectum  et  jouissant  d’une  émission 
spermatique  normale. 


JÇBI&WAL  DE  MÉDECINS  DS  LYON. 

Articles  contenus  dans  les  numéros  d’avril  , 
mai,  juin,  juillet  et  août  1843: 

Clinique  médicale.  Service  du  dr  Boy,  méde¬ 
cin  suppléant;  (dysenteries).  —  Mémoire  sur 
l’oxyde  blanc  d'antimoine  à  haute  dose  dans  la 
'pneumonie-,  par  M.  A.  Socquet,  médecin  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Lyon.  (L’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  est  un  auxiliaire  utile  des  saignées  ;  il 
doit  toujours  être  employé  concurremment  avec 
elles,  ou  sans  elles  si  elles  sont  contre-indiquées  ; 
il  ne  nuit  jamais;  il  ne  guérit  pas  en  agissant  im¬ 
médiatement  sur  la  circulation  générale,  mais 
bien  sur  la  circu'ation  capillaire  des  poumons  , 
qu’il  débarrasse  du  sang  qui  t’engoue.)  —  Obser¬ 
vations  et  réflexions  sur  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  compliqué  d’accès  de  fièvre  intermiU 
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tente  pernicieuse  \  par  M.  Foulhioux. —  Opinion 
de  M.  VlRiCEL  à  l'égard  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte.  —  Plaies  des  artères  cubitale  et  radiale , 
guéries  par  la  compression  ;  observations  de  M. 
Foulhioux.  —  J\ote  sur  une  amblyopie  amauroti¬ 
que  congestive  ,  suivie  de  guérison',  observation 
recueillie  par  le  docteur  E  Sélare  ,  médecin  à 
Bruxelles.  —  Influence  médicale  et  sociale  de  la 
gymnastique',  par  le  docteur  Candy.  —  Des  eaux 
satines  acidulées  de  Saint- Alban  {Loire)  ,  et  de 
leur  valeur  thérapeutique',  par  le  docteur  Nepple, 
médecin  actuel  de  rétablissement.  —  Service  du 
dispensaire  spècial',  mémoire  par  M.  le  docteur 
Lerichk.  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par 
un  instrument  piquant .  Guérison  ;  mémoire  par 
M.  le  docteur  Roy.  —  Note  sur  les  causes  de  la 
lassitude  et  de  V anhélation  dans  les  ascensions 
sur  les  montagnes  les  plus  élevées',  par  le  docteur 
Brachet.  (Nous  avons  donné  l’analyse  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Rey  sur  le  même  sujet  dans  le  no  de 
juillet  4843,  p.  28.)— De  la  morphine  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  etc.(Voy.  dans  le  n»  de  septem¬ 
bre  4843  ,  l’analyse  de  ce  mémoire  qui  a  été  publié 
à  part  par  l’auteur.)— Fragments  d'un  voyage  mé¬ 
dical  en  Allemagne',  par  le  docteur  Ant  Boucha- 
cocrt.  (Accouchements  et  maladies  des  femmes.) 
—  Mémoire  sur  l'emploi  de  la,  compression  au 
moyen  de  l'air  condensé,  dans  les  liyd  arthrose  s  , 
et  sur  la  possibilité  de  réduire  certaines  luxa¬ 
tions  de  la  hanche  ;  lu  à  la  Société  de  médecine 
de  Lyon,  dans  la  séance  du  8  mai  1843  ,  par  le 
docteur  Pravaz.  —  Observations  sur  l'emploi  1° 
du  marclianiia  contre  la  yravelle ,  de  la  remuée 
dans  la  diarrhée^2°  dusuc  de  feuilles dy artichaut 
contre  la  jaunisse  ;  lues  à  la  Société  de  médécine 
de  Lyon  par  le  docteur  Levrat-Perrotton,  mé¬ 
decin  titulaire  de  Phospice  de  l’Antiquaille  de 
Lyon.  —  Incision  sous-cutanée  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  aux  ganglions  de  l'aine  , 
comme  moyen  préservatif  des  bubons  ;  communi¬ 
qué  par  M.  Pétrequih. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  accès  de  fièvre 

intermittente  pernicieuse  cérébrale  ;  sul¬ 
fate  de  quinine  en  lavement  ;  guérison  - 

par  M.  Foulhioux. 

Les  accès  de  fièvre  pernicieuse  ne  sont  pas 
chose  très  rare  même  dans  nos  pays  tempérés  , 
si  nous  en  jugeonspar  nos  observations  propres. 
Souvent  ils  se  succèdent  sans  être  reconnus, 
soit  par  le  malade  ,  soit  même  par  le  médecin 
dont  l’allenlion  ,  dans  nos  climats  froids,  n’est 
pas  tenue  sans  cosse  sur  le  qui  vive  comme 
dans  les  contrées  méridionales  où  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  est  endémique.  Nous  croyons  donc 
utile  de  rapporter  l’observation  suivante  (1)  : 

Obs.  —  M...  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d’un 
tempérament  nerveux  sanguin,  n’avait  pas  en¬ 
core  éprouvé  de  maladies  notables ,  lorsqu’à  la 


(!■  Consultez  sur  celte  matière  importante 
un  ouvrage  récemment  publié  sous  le  titre  d’-ZL1- 
tudes  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
dans  le  s  contrées  méridionales  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gouraud  père  ,  qui  a  séjourné  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique.  Il  a  été  donné  un 
compte-rendu  decet  ouvrage  à  l’article  Variétés 
du  n  de  novembre  dernier.  {N.  JJ,  U.) 


suite  de  peines  d’esprit  et  de  divers  genres 
d’excès  ,  il  fut  pris  ,  le  12  février,  de  douleurs 
dans  les  articulations  des  pieds  ,  des  genoux  , 
des  mains  et  des  coudes  ,  avec  un  mouvement 
fébrile  continu.  Ces  douleurs  qui,  dès  le  second 
jour  ,  se  compliquèrent  avec  un  délire  tran¬ 
quille,  à  retour  irrégulier,  furent  considérées 
comme  rhumatismales  par  un  médecin  disant 
agir  d’après  les  principes  homœopalhiques. 

Pendant  trois  jours,  des  poudres  mys¬ 
térieuses  furent  administrées  au  malade  , 
auquel  on  conseillait  du  bouillon  de  bœuf 
et  un  régime  substantiel,  malgré  la  vive  ex¬ 
citation  du  système  vasculaire  sanguin.  On 
avait  toutefois  ,  en  même  temps  ,  dérogé  aux 
principes  liomœopathiques  en  faisant  appliquer 
des  sangsues  sur  les  endroits  douloureux  des 
membres  ;  ce  moyen  avait  procuré  du  soulage¬ 
ment. 

Le  malade, qui  avait  désiré  se  confier  aux  soins 
de  l’auteur  et  qui  n’avait  accepté  le  médecin  in¬ 
diqué  qu’avec  l’assurance  quecelui-ci  avait  don¬ 
née  d’un  rétablissement  en  trois  jours, exprima  , 
dans  ses  instants  lucides  ,  la  ferme  volonté  de 
suivre  le  traitement  que  M.  Foulhioux  croirait 
convenable  à  sa  situation. 

Le  cinquième  jour,  on  remarquait  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  attitude  en  supination  ;  yeux 
hagards ,  dirigeant  de  temps  en  temps  d’une 
manière  convulsive  les  pupilles  sous  les  pau¬ 
pières  supérieures; face  peu  colorée;  vive  cha¬ 
leur  au  front  ;  langue  sèche;  soif;  dyspnée  très 
prononcée  ;  douleur  dans  la  région  du  cœur  ; 
transpiration  générale  ;  pouls  fréquent,  médio¬ 
crement  développé  ;  endolorissement  et  léger 
gonflement  des  articulations  désignées  ci-dessus. 
L’endolorissement  paraît  s’étendre  jusqu’aux 
nerfs  des  membres  ;  ces  membres  sont  un  peu 
rigides  et  leur  déplacement  cause  de  vives  souf¬ 
frances. 

Les  urines  sont  rares  et  jumenteuses  ;  cons¬ 
tipation  depuis  plusieurs  jours  ;  émission  in¬ 
volontaire  de  gaz  fétides  par  le  bas  ;  insomnie. 

Le  malade  répondait  exactement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  faisait;  mais  quand  on  cessait  de 
l’interroger,  il  ne  tardait  pas  à  délirer,  soit  re¬ 
lativement  à  des  personnes  absentes  ,  soit  d’a¬ 
près  lesimpressions  que  lui  avaient  laissées  ses 
soirées  et  ses  nuits  bruyantes  du  carnaval;  il 
éprouvait  alors  les  hallucinations  les  plus 
étranges. 

(On  conseille  des  fomentations  sur  le  front 
avec  la  décoction  refroidie  de  feuilles  de  mauve 
et  de  têtes  de  pavot  ;  la  compresse  doit  être  ar¬ 
rosée  de  temps  en  temps  avec  l’éther  acétique  ; 
looch  blanc  avec  huile  de  ricin,  30  grammes, 
par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  , 
chaque  fois  dans  un  peu  d’infusion  de  fleurs  de 
mauve  ;  coton  recouvert  detaifetas  ciré  autour 
des  parties  douloureuses  des  membres.) 

Le  sixième  jour,  la  dyspnée  a  diminué  ;  les 
autres  symptômes  persistent.  (Six  sangsues  aux 
mastoïdes ,  trois  de  chaque  côté  ;  infusion  de 
fleurs  de  mauve  acidulée  avec  le  jus  d’oranges 
et  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire;  fomen¬ 
tations  continuées  sur  le  front.)  Nuit  plus  calme. 
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Àii  septième  jour,  le  malade,  qui  a  peu  déli¬ 
ré  dans  la  matinée,  présente,  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  un  état  comateux  avec  dévia¬ 
tion  spasmodique  des  pupilles  en  haut;  trisrnus; 
écoulement  d’unesalive  écumeuse  par  les  com¬ 
missures  labiales;  rigidité  convulsive  des  mem¬ 
bres.  Après  cet  accès  qui  dure  environ  trois 
quarts  d’heure  ,  le  malade  sent  moins  ses  dou¬ 
leurs  ;  son  pouls  est  plus  calme  et  la  chaleur 
générale  est  moindre.  (Lavement  avec  sulfate 
de  quinine,  60  centigrammes,  et  musc,  20  cen¬ 
tigrammes,  à  prendre  en  deux  fois,  la  seconde 
moitié  une  heure  après  que  la  première  aura 
été  rendue;  un  vésicatoire  à  chaque  jambe;  une 
potion  avec  thridace,  15  centigrammes.) 

Les  six  jours  suivan  ts,  la  chaleur  cutanée,  la 
transpiration  et  la  soif  se  modèrent  ;  la  langue 
s’humecte  progressivement;  les  urines  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  claires;  les  douleurs  arti¬ 
culaires  s’apaisent  ;  le  malade  ne  rend  plus  in- 
volonlairement des  gaz  fétides;  le  sommeil  re¬ 
naît  ;  il  existe  chaque  jour  un  vertige  d’accès 
d’éclampsie  que  l’on  calme  en  humectant  avec 
l’éther  acétique  la  compresse  appliquée  sur  le 
front.  (Chaque  soir  le  lavement  avec  la  dose  in¬ 
diquée  de  sulfate  de  quinine  et  de  musc.) 

Le  quatorzième  jour,  la  langue  est  humide; 
les  urines  ont  repris  leur  limpidité;  la  circu¬ 
lation  est  normale  ;  les  douleurs  articulaires 
sont  presque  nulles.  Le  malade  est  mis  au  bouil¬ 
lon,  puis  aux  potages,  dont  on  augmente  pro¬ 
gressivement  la  quantité  et  les  qualités  nutriti¬ 
ves;  enfin  à  des  aliments  de  plus  en  plus  sub¬ 
stantiels.  Les  lavements  de  sulfate  de  quinine 
sont  abandonnés  depuis  le  quatorzième  jour. 
On  a  dès  lors  recours  journalièrement  à  un 
mélange  de  poudre  de  kina  orangé  ,  U  gram¬ 
mes;  poudre  de  semences  de  pivoine,  1  gram¬ 
me,  et  poudre  de  cannelle,  25  centigrammes 
pour  dix  doses.  (Une  de  ces  doses  de  deux  en 
deux  heures  dans  une  cuillerée  à  bouche  d’eau 
froide;  l’eau  panée  et  vineuse  acidulée  avec  le 
sirop  tartarique  ) 

Depuis  le  vingt-deuxième  jour,  le  malade 
s’habitue  à  la  station  assise,  puis  à  la  marche  , 
qu’il  peut  continuer  pendant  un  laps  de  temps 
de  plus  en  plus  prolongé. 

Le  rétablissement  était  complet  le  vingt- 
huitième  jour.  Alors  il  n’existait  aucun  vestige 
soit  des  douleurs,  soit  delà  fièvre  et  de  l’affec¬ 
tion  cérébrale. 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  par  un  instru¬ 
ment  piquant.  —  Guérison. 

Obs.  —  Jacques  Lépine ,  âgé  de  dix-sept  ans 
environ,  d’une  bonne  constitution,  d'un  tempé¬ 
rament  lymplialico-sanguin  ,  s’amusait  avec 
une  broche  de  fer  trempé,  ayant  environ  un 
mètre  de  longueur,  un  peu  affilée  et  aplatie  à 
ses  extrémités,  lorsque  cet  instrument  heurté 
par  une  grande  roue  de  coutelier  ,  fut  mue 
d’une  telle  force  ,  qu’elle  traversa ,  par 
son  extrémité  opposée  ,  tous  les  vêtements  du 
jeune  homme,  pénétra  dans  l’abdomen  et  vint 
s’implanter  eu  arrière  et  en  bas  dans  les  os  du 
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bassin,  au  niveau ,  à  peu  près,  de  la  réunion 
du  sacrum  et  de  l’os  des  îles.  Le  jeune  homme, 
jela  un  cri  et  eut  encore  la  force  de  gagner  une 
chaise  ,  sur  laquelle  il  s’assit.  Le  père  voulut 
délivrer  son  fils,  mais  ne  put  en  venir  à  bout. 

M.  Roy,  appelé  de  suite,  ne  réussit  pas  da¬ 
vantage,  d’autant  plus  qu’il  usait  de  précautions 
pour  ne  pas  rompre  la  broche.  Il  fit  demander 
pour  l’aider  MM.  les  docteurs  Gubian  et  1) us- 
su  rgey.  La  force  avec  laquelle  le  fer  avait  été 
poussé  et  implanté  dans  les  os  était  si  grande, 
que  dans  leurs  efforts  ils  soulevaient  le  corps 
du  blessé.  On  y  parvint  enfin. 

L’instrument  vulnérant  offrait  une  direction 
oblique  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas; 
la  blessure  de  la  peau  se  trouve  à  6  centimè¬ 
tres  en  dehors  de  l’ombilic  et  à  2  centimètres 
au-dessus  dans  le  flanc  droit. 

Au  moment  où  le  fer  fut  retiré  ,  il  ne  s’é¬ 
chappa  aucun  gaz,  mais  seulement  une  goutte¬ 
lette  de  sang.  On  détruisit  de  suite  le  parallé¬ 
lisme  de  la  plaie  et  des  autres  tissus  ,  pour 
éviter  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité 
abdominale  ;  on  appliqua  sur  l’ouverture  exté¬ 
rieure  delà  plaie  un  morceau  de  diachylon. 

L’extraction  du  fer  eut  lieu  une  heure  envi¬ 
ron  après  la  blessure  ,  une  demi-heure  après 
les  premiers  essais  d’extraction.  Pendant  tout 
ce  temps  le  blessé  était  pâle  ,  les  extrémités 
étaient  froides,  le  pouls  petit  ;  le  ventre  n’était 
pas  tendu,  mais  il  était  douloureux  à  la  moin¬ 
dre  pression. 

C’était  vers  six  heures  et  demie  du  soir  que 
l’accident  était  arrivé.  Ce  ne  fut  que  sur  les 
neuf  heures  que  la  réaction  commença;  le 
pouls  se  releva  un  peu  ;  la  chaleur  reparut  aux 
extrémités,  grâce  à  des  bouteilles  d’eau  chaude 
qu’on  en  avait  approchées  ;  M.  Roy  fit  alors 
une  saignée  de  500  grammes,  et  fit,  immédiate¬ 
ment  après,  appliquer  vingt  sangsues  autour  de 
la  plaie,  en  recommandant  de  ies  laisser  saigner. 
11  fit  appliquer  sur  la  blessure  des  compresses 
imbibées  du  mélange  suivant  :  eau  blanche,  un 
litre;  laudanum  de  Sydenham  ,  50  grammes  ; 
renouveler  les  applications  toutes  les  cinq  mi¬ 
nutes.  Toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à 
bouche  ,  dans  laquelle  entraient  60  grammes 
de  sirop  diacode;  diète  absolue;  un  peu  d’eau 
sucrée  pour  boisson. 

Le  lendemain  (11  novembre  18Z|2)  le  malade 
était  assez  calme;  le  pouls  était  fort,  un  peu  dur; 
le  ventre  ,  nullement  météorisé  ,  n’était  dou¬ 
loureux  qu’à  la  pression.  Les  sangsues  saignant 
encore  alors,  il  fut  recommandé  de  ne  pas  ies 
arrêter  et  de  continuer  tous  les  autres  moyens. 

Le  soir,  le  malade  continuait  de  perdre  du 
sang  par  les  piqûres  de  sangsues;  comme  il  se 
plaignait  de  faiblesse  générale,  on  arrêta  l’hé¬ 
morrhagie. 

Le  12  ,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ,  mais  un 
peu  agitée  ;  le  malade  parlait  quand  on  chan¬ 
geait  les  compresses  mais  sans  qu’on  pût 
comprendre  ce  qu’il  disait;  il  quitta  son  gilet 
de  tricot ,  attira  à  lui  et  roula  la  couverture  de 
son  lit.  Le  ventre  ne  présente  rien  de  nouveau  ; 
la  douleur  paraît  moins  vive  que  lit  veille; 
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point  de  selles;  pools  un  peu  due  et  fréquent. 

Le  soir,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fort,  serré 
et  fréquent,  de  99  à  100  pulsations.  Même  pres¬ 
cription. 

Le  13,  même  état  ;  même  prescription. 

Le  ilx ,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  le  pouls 
est  moins  fort,  moins  serré  ;  mais  il  conserve 
la  même  fréquence.  11  dit  avoir  eu  des  bor- 
borygmesqui ,  lorsqu’ils  arrivaient  au  niveau 
delà  plaie,  s’arrêtaient  un  instant  et  détermi¬ 
naient  une  légère  colique  pour  reprendre  un 
peu  plus  loin.  Même  prescription. 

Le  15  ,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  ;  le 
malade  ne  se  réveille  plus  lorsqu’on  change 
les  compresses,  qui  conservent  plus  longtemps 
leur  température  froide;  point  de  selles. 

Le  16  ,  on  donne  un  demi-lavement  d’une 
décoction  de  mauve  ,  qui  n’est  pas  rendu.  La 
potion  îîese  prendra  plus  que  toutes  les  heures. 
Jusqu’alors,  le  malade  avait  pris  chaque  jour 
deux  potions  contenant  chacune  60  grammes 
de  sirop  diacode. 

Le  18,  le  malade  a  une  selle  moulée  et  un 
peu  dure. 

Le  20,  les  matières  que  rend  le  malade  of¬ 
frent  un  aspect  rubané  ;  elles  sont  aplaties, 
blanchâtres;  le  malade  ne  souffre  plus  lors¬ 
qu’on  presse  sur  le  ventre  ,  ni  sur  le  siège  de 
la  blessure.  Crème  de  riz,  bouillon  de  poulet; 
cessation  de  la  potion. 

Le  22,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible; 
l’appétit  revient;  il  se  lève  quelques  instants, 
mais  ses  jambes  fléchissent  sous  lui.  On  cesse 
toute  application  sur  le  ventre. 

Depuis  ce  moment  le  malade  a  toujours  été 
de  mieux  en  mieux  ,  et  le  6  décembre  il  des¬ 
cend  dans  le  magasin  ,  ne  sentant  plus  qu’un 
peu  de  faiblesse. 

11  y  a  à  se  demander  si  l’intestin  a  été  per¬ 
foré?  L’auteur  penche  pour  l’affirmative,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’épanchement.  Le  fer 
était  aplati  et  mousse;  il  a  pu  perforer  une 
anse  d’intestin  vide  pour  le  moment,  en  ne 
faisant  qu’écarter  les  fibres  musculaires  ;  le 
malade,  d’ailleurs  ,  n’avait  pas  mangé  depuis 
plusieurs  heures.  Vu  la  force  avec  laquelle  le 
fer  a  été  poussé,  il  est  peu  probable  que 
l’intestin  ait  eu  le  temps  de  fuir.  De  plus, 
l’embarras  que  le  malade  éprouvait  lors  du 
passage  des  borborygmes  au  niveau  de  la  plaie, 
l’état  rubané  des  matières  fécales  rendues  le 
20  novembre,  pourraient  fairecroire  à  la  lésion 
du  tube  digestif.  L’absence  de  tout  épanche¬ 
ment  peut  très  bien  s’expliquer  par  l’état  de 
vacuité  de  l’intestin  ,  par  l’énergie  du  traite¬ 
ment,  et  surtout  par  l’état  de  stupeur  et  de 
narcotisme  dans  lequel  devait  se  trouver  tout 
le  tulie  digestif  auquel  on  confiait  jusqu’à  120 
grammes  de  sirop  diacode  par  jour. 

Observations  sur  l'emploi  du  marchantia  9  de 
la  renouée  et  du  suc  de  feuilles  d’artichaut  ; 
par  le  docteur  Levrat-Peruottoiv. 

ï.  Du  marchantia  (  famille  des  hépatiques  ) 
contre  la  gravelle.  —  L’auteur  a  employé  la 
décoction  concentrée  de  celte  plante  dans  des 


cas  de  douleurs  néphrétiques  avec  sortie  cîc 
graviers  qui  avaient  résisté  à  divers  traite¬ 
ments.  Le  premier  malade,  à  peine  âgé  de 
douze  ans,  souffrait  depuis  deux  ans.  Le  mar¬ 
chanlia  fut  conseillé  en  désespoir  de  cause;  le 
malade  en  but  un  litre  et  demi  par  jour.  Cette 
simple  médication,  suivie  pendant  quelque 
temps,  réussit  parfaitement,  et  aujourd’hui 
M.  N.,  qui  est  âgé  de  vingt-huit  ans  environ  , 
n’a  plus  depuis  lors  ressenti  de  douleurs  né¬ 
phrétiques  ni  rendu  de  graviers. 

Le  second  malade,  âgé  de  quarante  ans, 
était  depuis  longtemps  atteint  d’une  dysurie 
presque  continuelle,  parfois  accompagnée  de 
douleurs  atroces  et  qui  ne  se  calmaient  que 
lorsque  les  urines  avaient  amené  quelques  pe¬ 
tits  graviers.  Après  avoir  prescrit  tout  ce  que 
conseillent  les  livres,  et  sans  le  moindre 
succès,  M.  Perrotton  en  vint  au  marchantia 
conica  ;  le  malade  en  but  deux  litres  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  celle 
seule  médication  ,  les  urines  devinrent  abon¬ 
dantes,  sédimenleuses  et  soulageantes.  Au 
bout,  de  quelques  jours  les  douleurs  avaient 
cessé.  Dans  les  trois  années  suivantes  ,  les 
douleurs  sont  parfois  revenues,  quoique  très 
rares,  et  la  décoction  de  marchantia  les  a 
promptement  dissipées.  Elles  n’ont  pas  reparu 
depuis  un  an. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  quarante-six 
ans,  a  été  sujet  à  des  douleurs  arfhri tiques 
auxquelles  ont  ensuite  succédé  des  douleurs 
néphrétiques  avec  issue  de  graviers.  Lien  ne  le 
soulageait.  La  décoction  de  marchantia  a  pro¬ 
duit  rapidement  de  si  heureux  effets,  que, 
p  ir  précaution  ,  le  malade  en  a  continué  l’u¬ 
sage  pendant  deux  mois.  Six  mois  après  ,  le 
malade  n’avait  eu  aucun  retour  des  douleurs. 

Le  quatrième  malade,  âgé  de  soixante  ans 
environ  ,  rendait  depuis  plusieurs  années  de 
petits  graviers  en  urinant  et  éprouvait  une 
dysurie  habituelle.  Il  était  obligé  de  fuir  la  so¬ 
ciété  ,  tant  son  mal  était  incessant.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  de  l’emploi  de  la  dé¬ 
coction  de  marchantia  ,  la  dysurie  avait  cessé. 
Mais  son  pharmacien  ayant  épuisé  sa  provi¬ 
sion  de  marchantia  ,  ce  traitement  fut  forcé¬ 
ment  abandonné  ,  et  tous  les  symptômes  repa¬ 
rurent  avec  la  même  intensité  que  par  le 
passé.  Quelques  jours  après  le  malade  put 
reprendre  la  bienfaisante  décoction  ,  qui  ré¬ 
pondit  à  son  attente.  Comme  fauteur  rédi¬ 
geait  cet  article  au  moment  môme  où  il  trai¬ 
tait  ce  malade,  il  ne  peut  donner  l’observa¬ 
tion  comme  complète  ;  mais  on  peut  espérer 
que  la  guérison  aura  lieu  comme  dans  les  trois 
précédentes. 

Le  marchanlia  rampe  dans  les  lieux  hu¬ 
mides  ,  sur  de  vieux  murs  placés  sur  les  bords 
des  ruisseaux,  ou  sur  des  roches  calcaires  in¬ 
filtrées  d'eau.  Il  doit  nécessairement  contenir 
certains  sels ,  de  ceux  peut-être  qui  ont  une 
action  dissolvante  sur  les  calculs  urinaires.  Ï1 
a  des  propriétés  diurétiques  comme  le  nitre, 
la  digitale,  la  scille  et  la  pariétaire  ;  car  il 
augmente  les  urines.  Mais  il  doit  avoir  aussi 
quelques  principes  différents  des  autres  diu* 
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fètiquos,  puisque  ces  derniers  sont  presque 
toujours  impuissants. 

Depuis  longtemps  M.  le  docteur  Gensoul , 
collègue  de  l’auteur,  emploie  le  marchantia 
comme  diurétique,  et  il  n’a  qu’à  s’en  louer. 
Celte  plante  a  été  connue  des  anciens.  Pollini 
dit  d’elle  :  Apudmedicos  olim  in  usu  eral  (mar- 
chanlia)  in  morbis  hepalis  el  vesicœ.  Les  dic¬ 
tionnaires  de  médecine  modernes  l'ont  oubliée 
(voire  même  la  Pharmacopée  universelle  de 
Jourdan). 

Le  marchantia  employé  par  M.  Levrat- 
Perrolton  est  le  coniea;  le  marchanda  poly- 
morpha,  ayant  les  mêmes  habitudes ,  a  proba¬ 
blement  les  mêmes  propriétés  médicales. 

U.  Emploi  de  la  renouée  dans  la  diarrhée. — 
Celle  plante  est  connue  sous  les  differents 
noms  de  renonce ,  de  traînasse  ,  de  cenlnioda , 
de  polygonum  aviculare.  Elle  a  été  employée 
autrefois;  mais  des  éloges  exagérés  ont  pu 
contribuer  à  là  jeter  dans  un  discrédit  immé¬ 
rité.  L’auteur  cite  trois  observations  en  sa  fa¬ 
veur.  L’eau  de  riz  ,  les  fécules  et  le  laudanum 
ne  produisaient  point  d’effet ,  ou  seulement 
un  effet  momentané.  Une  forte  décoction  de 
renouée  sucrée  en  a  triomphé.  M.  Levràt  as¬ 
sure,  de  plus,  avoir  souvent  réussi  à  arrêter, 
avec  la  décoction  de  renouée  seule  ,  des  diar¬ 
rhées  contre  lesquelles  avaient  échoué  les 
moyens  précédents.  Il  ajoute,  en  terminant, 
que,  pendant  les  chaleurs  de  l’été  de  1842,  il  a 
traité  de  la  même  manière,  avec  un  succès 
presque  constant ,  tous  les  llux  diarrhéiques 
pour  lesquels  il  a  été  consulté. 

m.  Cas  de  jaunisse  guéri  par  V emploi  du  suc 
de  feuilles  d'artichaut. — Feu  le  docteur  Barrey, 
de  Besançon,  est  le  premier  qui  ait  préconisé 
ce  suc  contre  la  jaunisse,  surtout  lorsqu’elle 
a  passé  «à  l’état  chronique.  A  l’exemple  de  ce 
célèbre  praticien,  l’àuleur  a  aussi  employé 
ce  remède  dans  les  mêmes  circon  tances  el 
plusieurs  fois  avec  succès.  Il  se  borne  à  expo¬ 
ser  le  fait  suivant,  qu’il  retrouve  dans  ses 
notes:  M.  €***,  âgé  de  quarante  ans,  origi¬ 
naire  du  midi,  exerçant  une  profession  libé¬ 
rale  ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  irascible,  à 
la  suite  de  beaucoup  de  fatigues,  (en  1841)  , 
ressent  des  douleurs  aiguës  et  transversales  à 
]  épigastre,  accompagnées  de  violents  maux 
de  tôle.  Ces  malaises  sont  bientôt  suivis  d’une 
teinte  ictérique  de  tout  le  corps  ;  les  urines 
sont  épaisses  el  presque  noires  ;  les  premiers 
accidents  sont  combattus  par  des  saignées 
capillaires  répétées  à  l’épigastre  et  à  l’anus , 
des  boissons  délayantes  cl  nitrées ,  des  grands 
bains,  des  lavements  émollients,  e'.c.  L’état  du 
malade  s’amende  sous  l’influenêede  cette  mé¬ 
dication  ;  mais  deux  mois  plus  tard  la  jau¬ 
nisse  persistait  encore  avec  la  même  intensité 
et  se  compliquait  de  fréquentes  dyspepsies. 
Consulté  alors,  M.  Levrat-Perrolton  conseilla 
le  suc  de  feuilles  d’artichaut ,  à  la  dose  do  125 
grammes  le  matin  à  jeun,  puis  250  grammes.  Ce 
traitement,  suivi  pendant  un  mois  environ  ,  a 
complété  la  guérison,  et  aujourd’hui  M.  G*** 
jouit  d’une  santé  excellente. 


JOURNAUX  BELGES. 

ANNALES  D’OCTJtïSTIQTTE. 

Irttpïl’e  artificielle  pratiquée  avec  succès  sur 
un  sujet  aveugle  depuis  viogt-ciïiq  ans;  par 
M.  Florent  Cusier. 

Obs. — Un  militaire,  pensionné  depuis  1817 
pour  cécité  complète,  suite  de  l’ophthalmie 
des  armées,  fut  présenté  à  l’auteur  le  18  oc¬ 
tobre  18Zi2.  L’œil  droit  était  atrophié  de 
plus  de  moitié  ;  la  voûte  orbitaire  avait  dimi¬ 
nué  d’étendue.  L’œil  gauche  avait  conservé 
son  volume;  il  était  fortement  porté  en  haut 
et  en  dehors.  Le  segment  de  la  cornée  caché 
solis  la  paupière,  et  équivalant  à  environ  un 
cinquième  de  la  surface  de  cette  membrane, 
avait  conservé  un  aspect  mat,  dépoli,  comme 
cadavéreux,  qui  permettait  de  voir  assez  dis¬ 
tinctement  que  l’iris  était  libre  dans  un  es¬ 
pace  un  peu  plus  grand,  quoique  confondu 
dans  le  reste  de  son  étendue  avec  la  cornée. 

Le  malade  avait  perdu  toute  espèce  de  sen¬ 
sation  de  la  lumière,  et  depuis  plus  de  dix  ans 
il  ne  rêvait  plus  ni  des  couleurs  ni  des  formes 
des  objets  qu’il  avait  vus  autrefois. 

Malgré  le  peu  de  chances  de  réussite,  M.  Cu- 
nier  voulut  tenter  l’opération  dé  la  pupille  ar¬ 
tificielle,  pour  en  venir  pins  tard  à  la  myo¬ 
tomie. 

La  première  de  ces  opérations  fut  faite  d’a¬ 
près  le  procédé  de  Gibson,  pour  lequel  nous 
renvoyons  aux  traités  ad  hoc.  Il  se  dessina,  à 
la  suite,  une  pupille  presque  circulaire,  de 
plus  de  deux  lignes  de  diamètre.  Aussitôt  après 
l’opération,  le  malade  se  dit  ébloui  d’une  vive 
clarté.  Un  monocle  fut  appliqué  sur  l’œil.  On 
pratiqua  une  saignée;  on  fit  des  applications 
froides;  on  mît  en  Usage  des  purgatifs,  les 
friclionsbelladonées.  L’inflammation  fut  évitée. 

Le  2  novembre,  M.  Cimier  revit  le  malade 
qu’il  avait  laissé  aux  soins  du  docteur  Lants- 
lieere.  La  main  était  perçue  par  le  malade 
comme  une  masse  informe;  la  lumière  bles¬ 
sait  l’œil  et  le  portait  en  liant  et  en  dehors.  Le 
rouge  était  la  seule  couleur  qui  frappât  l’o¬ 
péré,  bien  qu’il  ne  la  reconnût  pas.  La  faculté 
visuelle  n’était  donc  pas  éteinte  ;  mais  il  fallait 
faire  faire  une  nouvelle  éducation  au  sens  de 
la  vue.  Le  strabisme,  qui  plaçait  la  pupille 
sous  la  paupière  supérieure,  constituait  un 
obstacle  ;  M.  Cunier  divisa  le  muscle  droit  ex¬ 
terne,  en  débridant  le  plus  largement  pos¬ 
sible,  afin  d’amener  le  globe  en  dedans. 

A  partir  du  11  novembre,  la  vision  gagna 
de  jour  en  jour  ;  les  formes  des  objets  se  des¬ 
sinèrent,  et  toutes  les  couleurs  furent  recon¬ 
nues,  quoique  avec  hésitation.  Le  13,  l’opéré 
distinguait  les  traits  des  personnes.  Les  pre¬ 
mières  figures  qu’il  apprit  à  connaître  furent 
celles  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  qu’il  n’a¬ 
vait  jamais  vus.  Le  16,  il  voyait  à  se  conduire 
et  évitait  les  obslacles.  Le  25  décembre,  il  est 
allé  seul  chez  Fauteur,  après  avoir  fait  trois 
lieues  à  pied,  el  traversé  Bruxelles  sans  guide. 
Le  29  janvier,  il  a  fait  le  même  chemin  :  il  re¬ 
connaît  les  grosses  lettres  sur  les  affiches,  et 
sert  lui-mêmeles  consommateurs  qui  fréquen¬ 
tent  le  cabaret  qu’il  tient.  M,  FL  Cimier  a 
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présenté  cet  opéré  à  l’Acaclémie  royale  de 
Belgique. 

■  ■  " 

De  la  conjonctivite  rapportée  à  l’action  pa- 
tbogénique  de  ï'ipdure  de  potassium  ;  par 
M.  lé  docteur  Paul  Bernard,  médecin  ocu¬ 
liste,  à  Paris. 

L’iodure  de  potassium ,  d’un  emploi  si  gé¬ 
néral  maintenant,  n’est  pas  toujours  exempt 
d’inconvénients.  11  a,  entre  autres,  celui  de 
donner  lieu  à  une  ophthalmie  d’une  forme  par¬ 
ticulière. 

Symptômes.  Presque  subitement,  la  con¬ 
jonctive  s’injecte,  rougit;  les  vaisseaux  de  la 
scélérolique  participent  rarement  à  cet  engor¬ 
gement;  il  y  a  sécrétion  abondante  de  larmes, 
mais  point  de  photophobie.  La  conjonctive 
seule  est  prise  ;  tout  le  reste  est  sain.  Les  vais¬ 
seaux,  en  augmentant  de  volume,  passent  du 
rouge  au  bleu  clair  et  ensuite  au  bleu  foncé. 
Quand  il  n’y  a  pas  complication  ,  la  sécrétion 
est  simplement  muqueuse  et  bénigne.  Si  le 
malade  avait  déjà  une  ophthalmie  blennor- 
rhagique,  il  est  clair  que  l’iodure  de  polas- 
sium  peut  en  augmenler  l’intensité  et  le  dan¬ 
ger.  Cette  action  modificatrice  est  au  contraire 
très  utile  dans  les  ophlhalmies  chroniques, 
dartreuses,  catarrhales  et  scrofuleuses  simples. 
C’est  aussi  à  cette  période  que  l’on  observe  le 
ehémosis  séreux,  et  quelquefois  même  l’œ¬ 
dème  des  paupières  et  du  sac  lacrymal. 

Marche.  C’est  ordinairement  du  deuxième 
au  troisième  mois  de  l’usage  non  interrompu 
de  l’iodure  de  potassium  que  l’ophlhalmie  se 
déclare.  Elle  envahit  ou  un  seul  œil  ou  tous  les 
deux.  Les  accidents  vont  en  augmentant  pen- 


tionnaires  et  décroissent  pour  ne  plus  reparaî¬ 
tre,  du  moins  pendant  la  durée  du  même  trai¬ 
tement,  quoique  le  plus  souvent  on  reprenne 
l’iodure  de  potassium  après  la  cessation  des 
accidenls  aigus.  Cette  conjonctivite  se  termine 
toujours  par  résolution,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  à  l’aide  de  quelques  collyres  as¬ 
tringents. 

Diagnostic.  Cette  conjonctivite  peut  être 
confondue  avec  celle  que  M.  Velpeau  appelle 
i*  partielle  ou  angulaire ,  et  que  M.  Sichel  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  lymphatique,  car  le  plus 
ordinairement  la  conjonctive  n’est  prise  que 
partiellement,  et  presque  toujours  à  l’un  ou  à 
l’autre  angle  de  l’œil.  Mais  jamais  elle  ne 
donne  lieu  aux  granulations  palpébrales  si 
fréquentes  après  les  ophlhalmies  catarrhales; 
et  cependant  cette  conjonctivite  est  essentiel¬ 
lement  catarrho  œdémateuse. 

Pronostic.  Il  n’est  jamais  grave  si  le  dia¬ 
gnostic  est  bien  porté.  Mais  si,  prenant  celte 
affection  pour  une  complication  syphilitique 
secondaire,  on  continuait  ou  renforçait  l’io— 
dure  de  potassium,  on  pourrait  arriver  à  des 
conséquences  fâcheuses. 

Traitement.  Suspendre  l’iode;  cela  suffît 
même  le  plus  souvent  Si  les  symptômes  sont 
intenses,  on  peut  faire  le  traitement  des  oph— 
thalmies  en  général  :  antiphlogistiques,  purga¬ 
tifs,  frictions  locales  d’onguent  mercuriel.  Les 
collyres  de  zinc  sont  ici  très  efficaces. 

Si,  pendant  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  il  survient  une  irilis  syphilitique  aiguë, 
il  faut  le  suspendre  et  n’y  revenir  plus  tard 
qu’avec  de  grandes  précautions. 


Revue  des  journaux  allemands. 


SCHMIÔT'S  ÏAKRBÜCHSR. 

Cas  de  rupture  du  cœur  avec  ossification  des 
veines  du  cerveau  ;  observation  recueillie  par  | 
le  docteur  Clacdi,  de  Budweis. 

Obs.  —  Une  femme  de  cinquante-six  ans  , 
robuste  et  mère  de  plusieurs  enfants  ,  se  plai¬ 
gnit  d’un  malaise  subit  et  tomba  morte  instan¬ 
tanément. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  les  veines  les  plus 
considérables  de  la  pie-mère  colorées  en  bleu 
blanchâtre  ,  comme  si  elles  avaient  été  injec¬ 
tées  avec  du  lait;  elles  étaient  indurées,  en 
partie  ossifiées  ,  spécialement  vers  la  selle 
turcique,  et  elles  offraient  çà  et  là  des  renfle¬ 
ments  fusiformes.  Au-dessus  du  ventricule 
droit,  il  existait,  dans  la  substance  médullaire, 
une  cavité  presque  circulaire  ,  de  la  grosseur 
d’une  noisette.  La  substance  corticale  présen¬ 
tait,  à  la  surface  antérieure  du  lobe  antérieur, 
une  ulcération  longue  de  douze  millimètres. 
La  surface  de  l’encéphale  était  partout  recou¬ 
verte  d’une  couche  de  matières  brunâtres  et 
presque  granuleuses. 

Le  péricarde  était  bleu-noirâtre,  très  distendu 
et  renfermait  12  à  1300  grammes  de  sang 
coagulé.  Le  cœur  était  adipeux  ,  et ,  yers  la 


partie  inférieure  de  sa  cloison  interventricu¬ 
laire  ,  il  existait  une  déchirure  longue  de 
treize  à  quatorze  millimètres  et  disposée  en 
zigzag;  un  peu  plus  haut  il  s’en  trouvait  une 
seconde  ,  à  laquelle  adhéraient  des  caillots 
sanguins.  Le  ventricule  droit  contenait  à  peu 
près  15  grammes  de  sang;  celui  du  côté  gauche 
était  beaucoup  plus  considérable. 


MEDÏGÏNISCHE  ZEITUNG. 

Emploi  de  l’acide  nitro-muriatique  contre  une 
dyscrasie  mercurielle  ;  par  le  docteur  Seidel, 
de  Breslau. 

Obs.  — M.  B...,  fabricant,  avait  été  affecté 
de  syphilis  en  1821.  Pendant  deux  mois  envi¬ 
ron  il  subit  divers  traitements,  mais  dont  le 
I  mercure  faisait  toujours  la  base.  Cependant  la 
|  maladie  n’offrait  pas  le  moindre  amendement. 

!  Lorsqu’enfin  un  tiers  du  gland  avait  été  dé¬ 
truit,  qu’un  ozène  s’était  développé  ,  et  que  la 
|  carie  commençait  à  envahir  la  voûte  palatine, 
on  avait  eu  recours  aux  frictions  mercurielles. 
Elles  avaient  modéré  la  rapidité  des  symptô¬ 
mes,  mais  sans  les  arrêter  complètement.  Le 
sujet  fut  alors  mis  quelque  temps  à  l’usage  du 
chlorure  d’or  ,  mais  sans  succès ,  et  l’on  en 
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revint  aux  frictions  avec  l’onguent  napolitain. 
Ces  frictions  étaient  pratiquées  le  malin ,  et 
clans  l'après-midi  on  faisait  prendre  un  bain 
sulfureux.  Ce  traitement  bizarre  ne  réussit  pas 
mieux  que  les  précédents,  et  le  malade  n’at¬ 
tendait  plus  que  la  mort  lorsqu’il  consulta  M. 
le  docteur  Seidel. 

Ce  dernier  reconnut  chez  le  malade  une 
dyscrasie  mercurielle.  Le  gland  était  à  moitié 
détruit;  la  voûre  palatine  offrait  une  perfora¬ 
tion  du  diamètre  de  deux  centimètres  environ. 
Le  malade  pouvait  encore  prendre  quelques 
aliments  solides,  après  avoir  obturé  cette  per¬ 
foration  à  l’aide  d’une  éponge;  mais  les  liqui¬ 
des  sortaient  en  grande  partie  par  le  nez  ;  et  la 
voix  était,  altérée  au  point  de  ne  plus  faire  en¬ 
tendre  que  des  sons  inarticulés  et  presque 
inintelligibles. 

M.  Seidel  se  rappela  que  le  docteur  Scott 
avait  conseillé  l’acide  nitro-muriatique  dans 
des  cas  de  ce  genre.  Il  prescrivit,  en  consé¬ 
quence,  cinq  gouttes  de  cet  acide,  trois  fois  par 
jour  ,  à  prendre  dans  une  boisson  mucilagi- 
neuse.  Pour  les  parties  malades  ,  il  se  borna  à 
recommander  de  grands  soins  de  propreté. 
L’amélioration  se  manifesta  au  bout  de  peu  de 
jours  de  ce  traitement  ,  et  après  quelques  se¬ 
maines  le  succès  fut  complet. 

Quelques  mois  plus  tard,  l’auteur,  ne  crai¬ 
gnant  plus  la  récidive  de  la  carie  ,  céda  aux 
désirs  pressants  du  malade  et  lui  fit  appliquer 
un  obturateur  parfaitement  adapté.  La  voix 
devint,  dès  lors,  pleine  et  sonore;  les  aliments 
solides  et  les  boissons  passèrent  sans  difficulté. 
Aucun  symptôme  vénérien  ne  s’est  reproduit 
depuis. 


OESTERREICHISCHS  MEUICÏNÏSCHES 
XAHBBUCHER. 

Sur  l’emploi  de  la  cochenille  comme  spécifi¬ 
que  contre  la  coqueluche;  par  M.  le  docteur 
Cajetais-Wachlt,  «le  Vienne. 

L’auteur,  sur  la  recommandation  d’un  jour¬ 
nal  anglais,  a  employé  avec  un  grand  succès  la 
préparation  suivante  chez  plusieurs  enfants 
atteints  de  coqueluche,  et  cela  à  tous  les  sta¬ 
des  de  la  maladie  : 

Pr.  cochenille,  1  grani. 

Bi-tartrate  de  potasse,  1  grain. 

Sucre,  3U  gram. 

Eau  bouillante,  200  grain. 

Faites  dissoudre. 

On  en  fait  prendre,  trois  fois  par  jour,  une 
forte  cuillerée  à  café,  en  commençant. 

M.  Wachlt  recommande  de  ne  préparer  à  la 
foisque  laquantilédesolution  qui  doit  être  prise 
dans  l’espace  de  trente  six  on  quarante-huit  heu¬ 
res  au  plus;  autrement  la  cochenille  s’a  1  têt  e  et 
se  décompose. Quelques  jours  suffisent,  en  effet, 
surtout  si  l’on  débouche  souvent  le  flacon  qui 
renferme  la  solution,  pour  que  cette  dernière 
acquière  une  couleur  brune  et  une  saveur  dé¬ 
sagréable.  Il  est  important  d’employer  de 
l’eau  bouillante  et  non  pas  de  l’eau  froide  ;  car 
avec  celte  dernière  on  n’obtiendrait  qu’une 
division  mécanique,  et  non  point  une  vérita¬ 
ble  solution  de  la  cochenille. 


L’auteur,  qui  a  vu  l’administration  de  ce 
moyen  procurer  d’excellents  effets  dans  deux 
épidémies  de  coqueluches  où  i!  en  avait  con¬ 
seillé  l’usage,  affirme  que  l’on  n’en  relire  pas 
moins  d’avantages  contre  la  toux  qui  accom¬ 
pagne  la  rougeole.  Mais  l’emploi  de  celte  mix¬ 
ture  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  satisfai¬ 
sants  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants. 


HUFSLAND'S  JOURNAL. 

Topique  calmant  contre  les  douleurs 
hémorrhoàdales. 

M.  Pitschaft  de  Bade  indiqué  comme  un 
excellent  moyen  palliatif,  dans  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  douloureuses,  l’huile  de  se¬ 
mences  de  courge  (oleum  seminum  cucurbi- 
læ).  On  imbibe  un  petit  plumasseau  de  char¬ 
pie  ,  ou  mieux  encore  de  coton  ouaté,  avec 
cette  huile  ;  on  l’applique  ensuite  sur  l’orifice 
de  La  nus.  Cette  application  doit  être  renou¬ 
velée  à  plusieurs  reprises. 


Traitement  des  démangeaisons  de  la  vulve. 

Le  même  praticien  combat  victorieusement 
les  démangeaisons  ordinairement  si  opiniâtres 
de  la  vulve  ,  par  di  s  lotions  avec  une  solution 
aqueuse  de  borate  de  soude.  Lorsqu’il  existe 
un  état  congestif  des  organes  génitaux,  on 
fait  dissoudre  4  à  8  grammes  de  ce  sel  dans  un 
litre  d’eau  commune.  M.  Pitschaft  ajoute  que 
dans  quelques  circonstances  ou  peut  joindre 
l’emploi  intérieur  du  borate  de  soude  à  son 
usage  externe. 


Da  cyanure  de  zinc  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses,  par  le  docteur  Bartelo,  de  Berlin. 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
bien  portante,  de  constitution  sanguine ,  était 
atteinte,  depuis  deux  ans,  de  convulsions  qui 
revenaient  régulièrement  avant  ou  après  l’é¬ 
ruption  menstruelle.  Les  règles  avaient  paru 
pour  la  première  fois  chez  elle  à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  et  elles  étaient  peu  abondantes.  Plu¬ 
sieurs  médecins,  ayant  essayé  vainement  de 
guérir  cette  jeune  personne,  conseillèrent  de 
la  marier  au  plus  vite.  Lorsque  l’auteur  fut 
consulté,  elle  jouissait  des  apparences  d’une 
santé  ilorissanle.  Les  accès  subvenaient  pen¬ 
dant  la  nuit;  ils  s’accompagnaient  de  perte  de 
connaissance,  et,  le  plus  souvent,  la  malade  se 
mordait  la  langue,  si  on  ne  venait  pas  prompte¬ 
ment  à  son  secours.  Il  était  rare  que  l’accès 
revînt  la  nuit  suivante  ;  il  attendait  le  retour 
de  l’époque  menstruelle.  Une  grande  faiblesse 
suivait  et  souvent  précédait  l’accès. 

Huit  jours  avant  les  règles,  Fauteur  pres¬ 
crivit  à  la  malade  de  prendre  trois  doses  de 
cyanure  de  zinc,  de  vingt-cinq  milligrammes 
chacune.  L’accès  suivant  fut  déjà  moins  mar¬ 
qué.  Mais  celui  qui  vint  ensuite  ayant  été  aussi 
violent  qu’aupaiavant  ,  l’auteur  doubla  la 
dose,  et  l’accès  ne  revint  plus  de  trois  mois  , 
quoique  l’emploi  du  cyanure  de  zinc  eût 
m  été  suspendu  aux  deux  dernières  époques. 


Littérature  méoiüalë 


u 

Queîqnes  écarts  de  régime  ramenèrent  encore 
deux  faibles  accès.  Des  bains  de  rivière  ache¬ 
vèrent  la  cure,  et  cette  jeune  fille  n’a  pas  eu 
d’accès  depuis  longtemps ,  quoiqu’elle  ne  soit 
pas  mariée. 

Obs.  2.  —  Une  enfant,  dont  la  santé  avait 
toujours  été  excellente,  fut  prise  vers  l’âge  de 
douze  ans  de  symtômes  morbides  que  l’on  au¬ 
rait  déclarés  de  nature  hystérique  chez  une 
adulte.  Elle  est  le  cinquième  enfant  de  parents 
déjà  vieux;  sa  taille  est  mince  et  allongée,  et 
l’éclat  de  son  teint  est  déjà  fané.  Elle  était 
prise,  dans  ses  accès,  d’une  terreur  inexpri¬ 
mable  et  suppliait  sa  mère  de  ne  pas  la  quitter. 
Cet  état  alternait  avec  une  bonne  santé  ou  avec 
divers  symptômes.  Ainsi  elle  se  plaignait  de 
faiblesse,  de  lassitude,  de  tremblement  dans 
les  membres  ;  d’autres  fois  elle  se  figurait 
qu’elle  ne  pouvait  mouvoir  une  jambe ,  ou 
bien  qu’elle  allait  s’envoler.  La  jeune  malade 
se  réveillait  souvent  avec  le  cauchemar  et 
s’agitait  dans  son  lit  d’une  manière  incroyable. 
Elle  se  plaignait  en  outre  de  tiraillements  au 
nombril. 

L’auteur  administra  un  peu  de  rhubarbe 
pour  rétablir  les  fonctions  digestives,  et  des 
anthelmintiques,  dans  l’hypothèse  d’une  cause 
vermineuse.  Ce  dernier  moyen  resta  sans  effet. 
Il  eut  alors  recours  au  calomel,  puis  au  cya¬ 
nure  de  zinc,  aux  bains  froids,  aux  affusions  et 
enfin  au*  bains  de  rivière.  Cette  espèce  de  cho¬ 
rée  finit  par  céder  à  l’emploi  réitéré  du  cyanure 
de  zinc  et  des  soins  hygiéniques. 

Obs.  3.  —  Elle  est  relative  à  un  jeune  fermier 
qui  était  tourmenté  de  convulsions  ressemblant 
à  celles  de  l'éclampsie,  avec  écume  à  la  bouche, 
et  d’accès  de  somnambulisme.  Après  que  l’on 
eut  épuisé  la  matière  médicale  ,  on  en  vint  au 
cyanure  de  zinc ,  qui  réussit  fort  bien  et  donna 
un  moment  d’arrêt  de  quatre  mois.  Des  émo¬ 
tions  morales  ramenèrent  la  maladie;  le  cya¬ 
nure,  porté  jusqu’à  la  dose  de  dix-sept  centi¬ 
grammes  par  jour,  procura  un  nouveau  répit 
de  cinq  mois.  Mais  le  séjour  habituel  près  d'un 
four  et  de  vives  contrariétés  ramenèrent  l’état 
de  somnambulisme  et  d’effroyables  convul¬ 
sions.  L’auteur  revint  au  cyanure  de  zinc  à  la 
dose  de  dix  centigrammes  par  jour,  et  en  sus¬ 
pendant  ce  médicament  pendant  huit  jours  et 
quelquefois  pendant  quinze.  Les  accès  ne  re¬ 
parurent  pas  pendant  une  année  entière.  Mal¬ 
heureusement,  comme  ils  ne  cessèrent  pas  en¬ 
tièrement,  les  parents  eurent  recours  à  des 
remèdes  secrets,  et  l’auteur  ne  put  compléter 
la  cure. 


—  Il  avoue  avoir  été  moins  heureux  dans  üii 
cas  d'hémicranie  très  douloureuse,  dont  était 
prise  une  dame  de  trente-six  ans  chaque  fois 
avant  ses  règles.  Le  cyanure  de  zinc,  adminis¬ 
tré  à  deux  reprises  différentes,  ne  fit  qu’aug¬ 
menter  les  accidents  en  les  compliquant  d  é— 
lourdissements  et  de  vomissements. 


SACHS’S  ALLGEMEÏNE  MEDICINISCHE  CENTRAL 

ZEITONG. 

Emplâtre  contre  les  ulcères  opiniâtres;  par 

M.  Rademacher. 

L’emplâtre  préparé  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  est,  suivant  l’auteur ,  très  efficace  ,  non- 
seulement  comme  révulsif  contre  des  affections 
profondes  ,  mais  encore  comme  moyen  résolu¬ 
tif  guérissant  les  ulcères  opiniâtres. 

On  fait  bouillir  un  mélange  composé  d’un 
kilogramme  d’huile  d’olives,  avec  un  demi- 
kilogramme  de  minium  ,  tout  en  l’agitant  sans 
interruption  jusqu  à  ce  que  le  mélange  soit 
réduit  à  la  consistance  d’un  emplâtre.  Alors  ou 
y  ajoute  et  mêle  exactement  huit  grammes 
d’alun  calciné  ,  puis  on  éloigne  du  leu  le  vase 
contenant  la  préparation.  Lorsque  la  chaleur 
de  cette  dernière  est  un  peu  diminuée,  on 
y  ajoute  vingt -quatre  grammes  de  karabé 
pulvérisé,  en  continuant  à  mêler  soigneuse¬ 
ment  le  tout.  Enfin,  lorsque  la  masse  est 
refroidie  à  tel  point  qu’on  peut  toucher  au 
vase  sans  se  brûler,  on  y  mêle  quinze  grammes 
de  camphre  dissous  dans  un  peu  d’huile  d’o¬ 
lives.  Cet  emplâtre  se  conserve  dans  de  petits 
pots  à  onguent,  qu’on  ferme  avec  un  morceau 
de  vessie.  Celle  préparation  hâte  singulière¬ 
ment  la  guérison  des  ulcères  impurs,  mais 
elle  ne  convient  plus  lorsqu’ils  sont  arrivés  à  la 
période  de  cicatrisation. 


Semences  de  carduus  marianus  contre  les 
affections  aiguës  du  foie. 

Le  même  auteur  vante  l’efficacité  du  médi¬ 
cament  précité  dans  les  affections  aiguës  du 
foie,  accompagnées  de  fièvre,  de  points  de 
côté  et  de  toux.  11  le  recommande  aussi  contre 
les  symptômes  analogues  dépendant  d’une  af- 
fection  de  la  rate.  U  conseille  d’employer  de 
préférence  les  semences  dont  les  pellicules 
sont  bien  conservées,  ayant  remarqué  que  ce 
sont  elles  qui  produisent  le  plus  d’effet.  Il 
prescrit  cette  substance  sous  forme  de  poudre, 
dont  il  fait  prendre  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  café. 
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Observations  sur  la  syphilis  des  femmes  en¬ 
ceintes  ;  par  le  docteur  Pietro  Vannori  , 
professeur  d’obstétrique  à  l’hôpital  de  Santa- 
Maria-Nuova  de  Elorence. 

Nous  nous  bornerons  aux  conclusions  d’un 
mémoire  très  intéressant  sur  la  syphilis  des 


femmes  enceintes,  que  l’auteur  a  lu,  en  sep¬ 
tembre  1842  ,  au  congrès  scientifique  de  Pa- 
doue. 

1°  La  syphilis  antérieure  à  la  conception 
prédispose  les  femmes  grosses  à  l’avortement 
ou  à  raccouchement  prématuré. 

2°  L’infection  syphilitique  provoque  les  con- 
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tractions  utérines  et  produit  dans  le  corps  du 
fœtus  des  modifications  susceptibles  d’opérer 
sa  séparation  de  l’organisme  maternel. 

3°  Lorsque  la  syphilis  est  antérieure  à  la 
conception  ,  les  signes  de  l’avortement  com¬ 
mencent  vers  la  moitié  du  quatrième  mois ,  et 
Facconchement  a  lieu  de  la  fin  du  sixième  au 
commencement  du  huitième. 

4°  L’observation  directe  a  démontré  à  Fau¬ 
teur  que  les  mercuriaux  sont  en  ce  cas  le 
meilleur  moyen  prophylactique  de  l’avorte¬ 
ment  ou  de  l’accouchement  prématuré  ;  mais 
il  faut  savoir  les  employer  à  temps.  S’ils  sont 
donnés  entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois , 
ils  font  disparaître  les  symptômes  précurseurs 
de  l’accouchement,  et  par  suite  la  grossesse 
suit  régulièrement  ses  périodes  jusqu’à  son 
terme.  Mais,  à  partir  du  sixième  mois,  les 
mercuriaux  n’ont  plus  de  prise,  et  l’accouche¬ 
ment  prématuré  a  lieu.  Aucun  autre  mode  de 
traitement  ne  donne ,  du  reste,  des  résultats 
plus  satisfaisants. 

5°  L’auteur  varie  le  mode  d’administration 
des  mercuriaux  suivant  l’époque  de  l’infection 
vénérienne.  Lorsqu’elle  a  précédé  l’acte  de  la 
conception  ,  il  emploie  toujours  le  sublimé 
corrosif  dans  une  décoction  d’orge,  en  com¬ 
mençant  par  un  dixième  de  grain,  et  il  ar¬ 
rive  ainsi  jusqu’à  un  sixième.  Le  traitement 
dure  depuis  quarante  jusqu’à  cinquante-cinq 
jours.  Dans  la  syphilis  postérieure  à  l’acte 
de  la  conception,  il  fait  usage  d’onctions  pra¬ 
tiquées  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec 
l’onguent  mercuriel  double.  Il  emploie  depuis 
seize  jusqu’à  vingt  quatre  onctions,  chacune 
d’un  à  trois  scrupules. 

6°  M.  Vannoni  ne  partage  pas  l’opinion  de 
ceux  qui  prétendent  que  les  préparations  mer¬ 
curielles  nuisent  à  la  vie  de  la  mère  et  au  fœ¬ 
tus.  Mais  il  admet  volontiers  que  chez  les 
femmes  enceintes  la  tolérance  est  moindre 
pour  le  sublimé  que  hors  de  l’état  de  grossesse. 
Il  croit  néanmoins  que  beaucoup  de  circon¬ 
stances  font  varier  la  susceptibilité  de  l’orga¬ 
nisme  des  femmes  enceintes  pour  ce  médica¬ 
ment  ,  entre  autres  la  constitution  atmosphé¬ 
rique.  Ainsi  elle  fut  moindre  dans  l’année 
académique  1810-1841  que  dans  la  suivante. 

7°  D’après  des  analyses  eiiêes  par  Fauteur, 
il  semble  évidemment  démontré  que  quelques 
préparations  mercurielles  ne  bornent  pas  leur 
efficacité  au  seul  organisme  de  la  mère  ,  mais 
qu’elles  agissent  aussi  directement  sur  l'orga¬ 
nisme  du  fœtus  ,  puisqu’on  a  trouvé  des  traces 
de  celles-là  dans  le  placenta  et  dans  le  foie  de 
fœtus  morts.  De  ce  qu’on  n’a  pas  rencontré 
de  traces  de  mercure  dans  les  placentas  des 
femmes  soumises  aux  onctions  ,  parce  que 
l’infection  était  antérieure  à  la  conception  ,  et 
de  ce  qu’on  n’a  vu  survenir  chez  elles  ni 
avortement  ni  accouchement  prématuré ,  on 
pourrait  déduire  que  dans  ce  mode  de  traite- 
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ment  Faction  médicamenteuse  se  borne  à  l’or¬ 
ganisme  de  la  mère ,  et  peut-être  que  Faction 
syphilitique  postérieure  à  l’acte  de  la  concep¬ 
tion  ne  trouble  pas  l’organogénésie  fœtale , 
comme  le  fait  plus  facilement  l’infection  sy¬ 
philitique  antérieure. 

8°  Comme  l’on  observe  que  dans  la  syphilis 
antérieure  à  la  conception  le  sublimé  a  mieux 
réussi  que  les  frictions  à  arrêter  l’avortement, 
et  comme,  d’un  autre  côté,  on  a  retrouvé  des 
traces  du  médicament  dans  le  placenta  et  le 
foie  du  fœtus  infecté  ,  on  peut  conclure  encore 
que  la  suspension  du  travail  abortif  ou  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  est  due  à  Faction  spé¬ 
cifique  du  mercure  sur  les  deux  organismes  à 
la  fois.  Mais  aussi ,  comme  l’on  observe  que 
dans  l’infection  syphilitique  postérieure  à 
l’acte  de  la  conception  l’avortement  n’est  pas 
aussi  fréquent  et  qu’on  ne  trouve  pas  de  mer¬ 
cure  dans  le  placenta  ,  on  pourrait  soupçon¬ 
ner  que  dans  ce  cas  l’infection  s’est  bornée  à 
l’organisme  maternel  et  a  laissé  celui  du  fœtus 
intact. 


Traitement  de  la  sciatique  au  moyen  d’appli¬ 
cations  de  pâte  cautharidée  au  talon  ;  par 

M.  Rossi  Fioraventi. 

L’idée  du  traitement  que  Fauteur  emploie 
avec  succès  lui  est  venue  d’une  méthode  empi¬ 
rique  employée  depuis  longtemps  à  Cassano 
par  une  femme  qui  jouit,  à  bon  droit  à  ce  qu’il 
parait,  de  la  réputation  de  guérir  les  névral¬ 
gies  sciatiques.  Le  moyen  qu’elle  emploie  con¬ 
siste  à  appliquer  sur  le  talon  unecertainehe.be 
qui  y  produit  une  plaie.  Des  médecins,  éton¬ 
nés  des  succès  qu’elle  obtenait,  ont,  à  force 
de  recherches,  découvert  que  son  fameux  to¬ 
pique  est  tout  simplement  la  feuille  fraîche 
du  ranonculus  sceleralus.  Comme  on  ne  peut 
se  procurer  cette  plante  qu’en  été  et  en  au¬ 
tomne,  Fauteur  a  cru  pouvoir  la  remplacer 
par  la  pâte  de  cantharides  nouvellement  pré¬ 
parée  et  appliquée  sur  le  talon  préalablement 
dénudédes  concrétionsépidermiquesau  moyen 
de  cataplasmes  et  du  bistouri.  On  lave  ensuite 
le  talon  avec  un  vinaigre  fort,  et  l’on  applique 
dessus  une  demi-once  de  pâte  de  cantharides 
nouvelles,  que  l’on  y  maintient  une  journée 
environ.  Sfi  ia  vésication  n’a  pas  eu  lieu  ,  on 
recommence  M.  Fioravemi citedouzeobscrva- 
tionsde  guérison,  de  sciatiques  par  ce  moyen.  Il 
fait  toutefois  remarquer  que  ses  observations 
ne  portent  ni  sur  des  sciatiques  très  récentes  , 
parce  que  celles-ci  cèdent  bien  aux  antiphio- 
c istiques ,  ni  sur  de>s  sciatiques  très  anciennes, 
parce  qu’elles  résistent  à  tout,  même  à  la  mé¬ 
thode  employée  par  la  guérisseuse  de  Cassano. 
L’auteur  tire  de  là  la  conclusion  que  la  révul¬ 
sion,  déjà  vantée  par  A  bucasiset  Colugno,  est 
.end  re  le  moyen  quÿ  a  le  plus  de  prise  sur  la 
sciatique,  et  qu^efte  a  plus  d’effet  appliquée 
au  talon  qu’en  d’autres  points. 
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Cas  de  convulsion  de  Saîaam ,  avec  des 
remarques  ;  par  Esilras  Bennett. 

La  convulsion  de  Salaam  est  une  maladie 
fort  rare  dont  on  n’a  encore  observé  que  sept 
cas  en  Europe.  L’observalion  suivante  a  été 
prise  par  l’auteur  sur  son  propre  fils. 

Obs.  —  Cet  enfant  est  un  jumeau  âgé  de 
6  ans ,  d’une  taille  élancée ,  scrofuleux ,  j usque- 
là  néanmoins  bien  portant.  En  décembre  1841, 
son  père  le  vit  s’appuyer  le  long  d’une  porte 
comme  si  sa  jambe  droite  se  fût  trouvée  tout 
à  coup  paralysée,  ce  qui  avait  lieu,  en  effet, 
bien  qu’elle  fût  encore  douée  de  sensibilité 
Quelques  instants  après,  il  recouvra  complè¬ 
tement  l’usage  de  son  membre  et  retourna 
jouer.  Ce  singulier  phénomène  se  reproduisit 
une  dixaine  de  fois  dans  l’espace  de  trois  ou 
quatre  semaines.  Au  milieu  de  la  chaleur  du 
jeu,  il  tombait  subitement  à  terre,  y  restait 
étendu  trente  à  soixante  secondes,  sans  la 
moindre  convulsion  ni  perle  de  connaissance, 
et  puis  ensuite  d’un  bond  il  retournait  à  son 
jeu  comme  si  rien  ne  se  lût  passé.  En  janvier 
1842  ,  ce  phénomène  se  compliqua  d’une  con¬ 
vulsion  graduelle  qui  faisait  fléchir  la  jambe  et 
la  cuisse,  il  s’opérait  deux  ou  trois  tiraille¬ 
ments  convulsifs  qui  étaient  suivis  d’une  réso 
lution  complète  du  membre,  et  au  bout  d’une 
minute  le  mouvement  revenait  graduelle¬ 
ment  dans  le  membre.  Ces  accès  commen¬ 
çaient  aussi  à  appai  aître  dans  le  sommeil. 
L’auteur,  croyant  avoir  affaire  5  quelques  sym¬ 
pathies  vermineuses,  traita  en  conséquence, 
mais  sans  succès.  Cependant  cette  affection 
convulsive  gagna  aussi  le  bras  droit.  Le  père, 
pensant  alors  avoir  affaire  à  une  sub-inflam- 
mation  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes, 
appliqua  sur  l’épine  un  vésicatoire  qui  s’éten¬ 
dait  de  l’occiput  aux  lombes;  les  spasmes 
s’aggravèrent  sous  l’influence  de  l’irritation 
qu’il  produisit,  puis  ils  diminuèrent  avec  elle 
et  disparurent  ensuite  complètement. 

Mais,  au  bout  de  quatre  semaines,  la  maladie 
revint  sous  une  forme  beaucoup  plus  grave,  il 
eut  alors  jusqu’à  sept  accès  spasmodiques  pres¬ 
que  de. suite;  ils  gagnaient  la  jambe  gauche, 
puis  le  bras  gauche,  puis  la  tète.  La  maladie 
arriva  à  son  complet  développement.  Tout  le 
côté  droit  du  corps  était  affecté  d’un  spasme 
tonique,  tandis  que  les  membres  du  côté  droit 
étaient  agités  de  mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  d’extension;  la  tête  aussi  opérait  ces 
mêmes  mouvements  dans  toute  leur  étendue 
possible.  Ces  accès  devenaient  d’une  violence 
extrême  et  duraient  deux  à  trois  minutes.  Le 
malade  gardait  toute  sa  lucidité  ordinaire  d’in¬ 
telligence  et  pouvait  même  répondre  aux  ques¬ 
tions  ;  mais  il  ne  le  faisait  qu’en  exprimant  une 
sensation  particulière  de  douleur.  L’auteur  en 
revint  à  la  vésication,  cette  fois  sans  succès; 
diverses  autres  médications  échouèrent  égale¬ 


ment  et  la  maladie  s’accrut  d’une  manière 
effrayante.  Les  convulsions  se  répétaient  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  nuit  et  nécessitaient  une 
surveillance  de  tous  les  instants.  Les  paroxys¬ 
mes  finirent  par  devenir  douloureux,  la  para¬ 
lysie  à  peu  près  permanente,  le  sommeil  pres¬ 
que  impossible;  de  là  un  affaissement  de  tout 
l’organisme. 

Le  père  de  cet  enfant ,  qui ,  nous  l’avons  déjà 
dit,  est  médecin,  eut  recours  aux  conseils  du 
docteur  Cromsloek ,  praticien  expérimenté.  Il 
consulta,  par  lettre,  le  professeur  Ives,  de 
New-Haven.  Aucun  d’eux  n’avait  vu  un  cas 
semblable.  Il  fit  appeler  le  professeur  Tully 
qui  habite  cette  dernière  localité.  En  attendant 
qu’il  fût  arrivé ,  M.  Bennett,  dans  le  but  de 
procurer  à  son  enfant  quelque  répit,  lui  admi¬ 
nistra  près  de  deux  grains  d’opium  toutes  les 
deux  heures,  pendant  l’espace  de  dix  à  douze 
heures  il  put  lui  ménager  ainsi  deux  heures 
de  sommeil. 

Le  professeur  Tully  arriva  sur  ces  entrefaites, 
et,  à  la  vue  du  retour  des  spasmes,  il  conseilla 
de  continuer  l’opium  aux  mêmes  doses,  ce  qui 
fut  fait  avec  quatre  heures  de  sommeil  pour 
tout  bénéfice,  au  bout  desquelles  les  accès  re¬ 
vinrent  pires  que  jamais.  1/20  de  grain  de 
strychnine  fut  essayé  et  faillit  amener  la  mort 
en  causant  des  spasmes  tétaniques  généraux  et 
des  douleurs  atroces.  Ces  symptômes  s’apai¬ 
sèrent  sous  l’influence  de  vomissements  pro¬ 
duits  par  de  l’ipécacuanha  ;  mais  la  prostration 
devint  extrême. 

L’auteur  en  revint  aux  vésicatoires  qui  lui 
avaient  déjà  réussi  une  fois,  pour  se  montrer 
ensuite  impuissants.  Il  appliqua  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  à  partir  de  la  base 
du  crâne ,  un  vésicatoire  de  douze  pouces  de 
long.  Aussitôt  que  la  vésication  fut  complète,  les 
accès  diminuèrent  de  violence  et  de  fréquence 
et  disparurent  en  une  semaine  pour  ne  plus  se 
montrer  de  nouveau.  L’enfant  se  rétablit  promp¬ 
tement  et  s’est  toujours  bien  porté  depuis. 


Cas  remarquable  de  précocité  chez  un  enfant 
mâle,  par  A  Lofez,  M.  D. 

Obs.  —  Anderson  ,  fils  d’une  mulâtresse , 
appartenant  à  M.  W.  Bennet,  de  Mississipi , 
est  né  sur  les  frontières  des  comtés  de  Lotindes 
et  de  Monroe,  dans  l’état  de  Mississipi,  le  7 
avril  1889,  ce  qui  lui  fait  aujourd’hui  trois  ans, 
dix  mois  et  quinze  jours  (22  février  1843). 

Voici  les  proportions  de  cet  enfant,  telles 
que  l’auteur  assure  les  avoir  prises  lui-même 
avec  le  plus  grand  soin. 

Poids,  82  livres. 

Taille,  4  pieds  1/2  p. 

ponces. 

Largeur  du  corps  aux  épaules,  16  1/2. 

Circonférence  de  la  poitrine,  27  1/2. 

—  du  ventre,  27 

—  de  la  cuisse,  19 

•—  du  gras  de  la  jambe,  12  1/2, 
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—  de  la  cheville, 

—  du  muscle  biceps, 

—  du  bras, 

—  de  l’avant-bras, 

—  du  cou, 

Largeur  du  dos  de  la  main  , 

Étendue  de  la  tête  du  sommet  d’une 
oreille  à  l’autre, 

—  do  l’occiput  à  l’espace  interocu¬ 
laire, 

Circonférence  de  la  tête, 

Longueur  de  la  face  ,  du  sommet  du 
frontal  au  bout  du  menton, 

—  du  bras  depuis  l’extrémité  acro¬ 

miale  jusqu’à  celle  du  doigt  mé¬ 
dian,  20 

—  du  pénis  au  repos,  4 

Circonférence  du  pénis,  3  1/3. 

Le  scrotum  est  développé  d’après  les  mêmes 
proportions  que  le  pénis;  mais  les  testicules 
n’ont  pas  descendu.'  Le  pubis  est  recouvert 
d’une  touffe  épaisse  de  poils  frisés,  depuis  l’àge 
d’un  an.  Cet  enfant  a  aussi  des  moustaches  et 
de  la  barbe  qui  s’allonge.  Ses  aisselles  sont 

remplies  de  poil.  Les  seins  sont  fortement  dé- 
‘veloppés  et  saillants.  Les  cheveux  sont  abon¬ 
dants  et  frisés.  Les  dents  sont  au  nombre  de 
vingt,  et  offrent  les  caractères  de  la  première 
dentition;  elles  étaient  toutes  venues  dès  la 
première  année.  Le  maintien  est  celui  d’un 
enfant  précoce.  La  voix  est  fortement  accen¬ 
tuée ,  la  prononciation  claire.  Cet  enfant  est 
naturellement  enjoué,  d’un  caractère  facile; 
mais,  lorsqu’il  est  excité,  il  entre  dans  des  ac¬ 


cès  de  fureur,  et  les  punitions  ne  peuvent  rien 
sur  lui.  Ces  colères  sont,  du  reste,  assez  rares. 
Il  soulève  de  terre,  avec  aisance,  un  homme  du 
poids  de  IZjO  livres,  et  coupe  d’un  coup  de 
hache  une  bûche  aussi  grosse  que  son  propre 
corps.  Sa  figure,  son  cou,  ses  épaules  et  sa  poi¬ 
trine  sont  couverts  d’une  éruption  abondante 
d'acné  simplex. 

On  ne  sait  pas  si  cet  enfant  éprouve  des  appé¬ 
tits  vénériens  ;  on  croit  néanmoins,  d  api  es 
l’inspection  de  sa  chemise,  qu’il  a  de  temps  en 
temps  des  pollutions.  Il  ne  va  à  la  selle  que  tous 
les  trois  jours  ;  il  est  quelquefois  une  semaine 
entière  sans  y  aller,  et  n’en  ressent  point  d  in¬ 
commodité.  Il  n’a  jamais  été  malade.  Il  dort 
bien  la  nuit,  et  est  plein  de  vivacité  le  jour. 
L’appétit  est  bon,  sans  offrir  rien  d’extraordi¬ 
naire;  la  digestion  se  fait  bien.  Il  boit  souvent  et 
en  grande  abondance  de  l’eau,  si  on  le  laisse 
faire  ;  il  urine  également  souvent  et  à  large  jet. 
L’artère  est  pleine  et  régulière,  et  donne  qua¬ 
tre-vingt-quatre  pulsations  par  minute. 

Les  parents  de  cet  enfant  en  ont  eu  deux 
autres  qui  n’ont  rien  offert  de  remarquable. 

Les  particularités  de  la  naissance  de  cet  en¬ 
fant  extraordinaire  ont  élé  notées  par  la  sage- 
femme,  et  le  procès-verbal  en  a  été  signé  nar  des 
médecins  et  par  d’autres  personnes  également 
dignes  de  foi. 

L’auteur  ajoute  qu’il  a  oublié  de  dire  que  le 
cordon  ombilical  avait  eu  des  dimensions  ex¬ 
traordinaires,  mais  qui  n’avaient  point  été  no¬ 
tées  exactement. 
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Hevtïë  plianuaeeutique  et  formules 


Observations  sur  les  potions'avec  la  magnésie 
calcinée,  par  M.  Gobi.ey,  pharmacien,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie. 


11  nous  a  été  remis  pour  être  exécutées  les 
deux  prescriptions  suivantes  : 


i°  Magnésie  calcaire, 
Sirop  de  fleurs  d’oranger, 
Eau, 

2°  Magnésie  calcinée, 
Sirop  de  sucre. 

Eau  commune, 


S  grammes. 
30  — 

40  — 

8  grammes. 
60  — 

20  — 


Le  médecin  qui  avait  fait  la  première  pres¬ 
cription  avait  ordonné  au  malade  de  prendre 
la  potion  en  deux  fois  à  un  jour  d’intervalle;  le 
second  avait  piescrit  une  cuillerée  chaque  ma¬ 
tin  à  jeun. 

Les  médicaments,  au  moment  où  ils  ont  élé 
délivrés,  étaient  liquides  et  par  une  faible  agi¬ 
tation  la  magnésie  se  mêlait  très  bien  au  véhi- 
cu  e.  Mais  nous  fûmes  fort  étonnés  de  voir  les 
malades  rapporter  le  lendemain  ces*prépara- 
tions,  parce  qu’elles  avaient  acquis  assez  de 
fermeté  pour  que,  par  l’agitation,  il  fût  tout- 
à-fait  impossible  de  les  rendre  liquides. 

P’où  provenait  cette  solidification?  Fallait-il 


l’attribuer  à  ce  que  la  magnésie  contenait  des 
matières  étrangères,  ou  à  ce  que  la  magnésie 
et  le  sucre  formaient  un  composé  particulier , 
ou  sucre  m  amnésique,  qui  absorbait  une  gran  e 
quantité  d’eau  ;  ou  bien  enfin  à  ce  que  la  ma¬ 
gnésie  possédait  la  propriété  de  solidifier  une 
certaine  quantité  d’eau? 

La  magnésie  avait  été  préparée  dans  mon 
laboratoire;  d’après  l’examen  que  j  en  fis  elle 
était  pure  et  bien  calcinée. 

Pour  savoir  si  le  sucre  exerçait  une  action 
sur  la  magnésie,  j’ai  traité  une  partie  du  mé¬ 
lange  par  de  l’eau  distillée  et  j’ai  infiltré. 
La  liqueur  essayée  par  les  bicarbonates  ne 
donnait  pas  de  précipité,  mais  par  les  car¬ 
bonates  neutres  elles  donnait  un  précipité  peu 
abondant  de  earbonatede  magnésie.  Le  sucre 
se  combine  donc  avec  une  petite  partie  de 
la  magnésie  qu’il  rend  soluble,  mais  la  soli¬ 
dification  du  mélange  ne  peut  être  attribuée 
à  là  présence  de  ce  composé;  elle  est  due  tout 
entière  à  la  propriété  que  possède  la  magné¬ 
sie  en  s’hvdratant  de  solidifier  une  certaine 
quantité  d’eau. 

Pour  m’assurer  de  celte  propriété  de  la  ma¬ 
gnésie,  j’ai  fait  des  mélanges  d’une  partie  de 
magnésie  calcinée  et  i3  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9 
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10, 11, 12, 13,14  et  15  parties  d’eau  distillée. 
En  examinant  ces  mélanges  après  vingt-quatre 
heures,  j’ai  vu  que  ceux  faits  avec  une  partie 
de  magnésie  et  jusqu’à  10  parties  d’eau  ne 
laissaient  sürnager  aucune  goutte  de  liquide, 

«t  que  leur  consistance  était  assez  ferme  pour 
laisser  difficilement  pénétrer  le  doigt  à  travers 
leur  masse;  que  ceux  faits  avec  1  partie  de 
magnésie  calcinée  et  11,  12  et  13  parties  d’eau 
laissaient  surnager  une  petite  quantité  de  li¬ 
quide,  mais  que  leur  consistance  était  encore 
assez  ferme  pour  ne  pas  être  rendus  liquides 
ar  l’agitation.  Avec  14,  et  surtout  15  parties 
’cau,  les  mélanges  devenaient  liquides  par 
une  agitation  de  quelques  instants.  Nul  doute 
alors  que  la  consistance  qu’avaient  prise  les 
potions  riait  due  à  la  solidification  de  l’eau 
par  la  magnésie  q,u  plutôt  par  l’hydratalion 
de  la  magnésie.  Les  prescriptions  précédentes 
avaient  été  composées  d’après  une  formule 
ubliée  par  un  fie  nos  collègues,  M.  Mialhe, 
ans  le  numéro  du  mois  d’août  dernier  du 
Journal  de  thérapeutique  y  sous  le  nom  de 
Médecine  de  magnésie. 

Cette  médecine  de  magnésie  était  ainsi  com¬ 
posée  : 

Magnésie  calcinée,  8  grammes. 

Sirop  de  sucre,  80  — 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  50  — * 

Du  mélange  de  ces  substances  résulte  un 
liquide  qui ,  prenant  peu  à  peu  de  la  consi¬ 
stance  ,  se  trouve  transformé  ,  au  bout  de 
viiàgt-quatre  heures,  en  bouillie  liquide  dans 
laquée  la  magnésie  est  parfaitement  suspen¬ 
due.  Par  un  contact  plus  prolongé,  la  consi¬ 
stance  du  mélange  augmente  et  au  bout  de 
trois  jours  elle  est  assez  grande  pour  qu’il  ne 
puisse  plus  couler,  même  après  l’agitation. 

Bien  que  dans  cette  notion  la  magnésie  ne 
soit  en  contact  qu’avec  0  parties  d’eau  ,  il  n’y 
a  pas  solidification  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res;  cela  lient  à  la  forte  proportion  de  sucre 
qui  se  trouve  dans  le  mélange.  En  effet,  si  l’on 
vient  à  diminuer  le  sirop  et  à  le  remplacer  par 
une  égale  quantité  d’eau ,  le  mélange  se  soli¬ 
difie  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  faudra  formuler 
la  médecine  de  magnésie  avec  les  doses  pres¬ 
crites  par  son  auteur  lorsqu’elle  devra  être 
prise  dans  moins  de  trois  jours,  mais  qu’il  sera 
nécessaire  d’augmenter  la  proportion  d’eau 
lorsqu  elle  devra  durer  plus  longtemps.  Voici 
la  formule  d’une  potion  de  magnésie  qui  peut 
se  conserver  liquide  indéfiniment  : 

Magnésie  calcinée,  8  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  30  — 

Eau  distillée,  87  — 

Total ,  125 

Cette  propriété  que  possède  la  magnésie, 
propriété  sur  laquelle  les  chimistes  n’avaient 
pas  encore  appelé  l’attention,  de  rester  liquide 
lorsqu’on  la  mêle  avec  une  certaine  quantité 
d’eau,  et  de  devenir  solide  après  vingt-quatre 
heures  de  contact,  sera,  sans  aucun  doute, 
mise  à  profit  dans  quelques  circonstances. 


Formules  diverses. 

Èpithème  de  M.  Ranque. 

Pr.  Masse  emplastique  de  ciguë ,  1  once  1/2  (45 

grammes). 

Diachylon  gommé,  '  id. 

Faites  ramollir  à  un  feu  doux  ou  dans  l’eau 
chaude,  puis  incorporez  avec  soin  les  sub¬ 
stances  suivantes  : 

Poudre  de  thériaque  ,  1  once  (30  grammes). 
Camphre  en  poudre  ,  2  gros  4j2  (6  grammes). 

Soufre  en  poudre  ,  1/2  gros  (2  grammes). 

Faites  du  tout  une  masse  emplastique  ren¬ 
due  la  plus  homogène  possible,  recouvrez-en 
deux  morceaux  de  toile  ou  de  peau  assez  lar¬ 
ges  pour  couvrir  les  lombes  et  le  ventre  en  to¬ 
talité, 

L’épithème  du  ventre  doit  s’étendre  depuis 
la  région  épigastrique  jusqu’aux  côtes  aster- 
nales  ;  il  sera  taillé  en  pointe  pour  couvrir  la 
région  hypogastrique  ;  l’épithème  des  lombes 
couvrira  la  totalité  de  la  région  lombaire  et 
viendra  rejoindre  celui  du  ventre. 

On  maintiendra  le  tout  par  un  bandage 
médiocrement  serré. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  21  novembre  1843.) 

M.  le  docteur  Tarsitoni  ,  de  Naples  ,  adresse 
à  l’Académie  un  nouveau  forceps  de  son  in¬ 
vention. 

—  M.  Bôüdîn,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Versailles,  écrit  une  lettre  à 
l’Académie  sur  la  rareté  relative  de  la  fièvre 
typhoïde  parmi  les  troupes  qui  ont  habité  un 
foyer  marécageux. 

Le  hasard ,  dft-il  dans  celte  lettre,  a  réuni 
à  une  lieue  de  Paris,  à  Courbevoie,  dans  une 
seule  et  même  caserne,  deux  régiments  d’in¬ 
fanterie,  qui,  depuis  leur  réunion,  n’ont  pas 
cessé  de  présenter  deux  pathologies  presque 
diamétralement  opposées.  Le  23e  léger  oifre 


beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  et  presque  pas 
de  fièvres  intermittentes,  tandis  que  le  69e  de 
ligne ,  qui  depuis  sept  mois  encombre  l’hôpital 
de  Versailles  de  ses  fièvres  intermittentes,  n’a 
présenté  clans  le  même  laps  de  temps  que  deux 
fièvres  typhoïdes. 

Le  premier  de  ces  régiments,  depuis  long¬ 
temps  à  Courbevoie,  exprime  dans  ses  mala¬ 
dies  l’influence  pure  de  ce  dernier;  l’autre,  au 
contraire,  le  69e,  qui  n’est  arrivé  à  Courbevoie 
que  depuis  sept  mois,  après  avoir  tenu  pen¬ 
dant  deux  ans  garnison  à  la  citadelle  de  Stras¬ 
bourg,  traduit  une  influence  manifestement 
exotique,  et  dans  laquelle  se  révèle  clairement 
l’empreinte  du  foyer  marécageux  antérieure¬ 
ment  habité. 

Ce  même  69e ,  formé  à  Strasbourg  à  la  fin  de 
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1840 ,  a  présenté,  dans  sa  première  année, 
soixante-treize  fièvres  typhoïdes.  Après  un  an 
de  séjour  dans  le  foyer  marécageux  de  la  cita¬ 
delle  ,  déjà  le  nombre  de  ces  mêmes  fièvres 
diminuait  en  18/t2  de  plus  de  moitié  et  tom¬ 
bait  à  trente-deux,  tandis  que  le  chiffre  des 
fièvres  intermittentes  augmentait  considérable¬ 
ment.  Enfin,  après  une  seconde  année  de  sé¬ 
jour  dans  le  même  foyer,  et  malgré  le  départ 
du  régiment  pour  Courbevoie,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  augmentent,  en  1843 ,  au  point 
d’atteindre,  en  un  seul  trimestre,  le  chiffre  de 
près  de  deux  cents;  en  revanche,  le  chiffre 
des  fièvres  typhoïdes  ne  parvient  plus  à  s’éle¬ 
ver  au-dessus  de  deux  dans  un  espace  de  sept 
mois. 

Si  des  maladies  on  passe  à  l’examen  de  la 
mortalité  dans  les  deux  régiments  depuis  l’ar¬ 
rivée  du  69e  à  Courbevoie  (fin  d’avril  1843) , 
on  trouve  les  résultats  suivants  : 

Pour  le  23°  léger,  mortalité  générale  ,  12; 
pour  le  69e ,  3. 

Pour  le  23e  léger,  mortalité  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  8;  pour  le  69e,  1. 

(Le  bureau  invite  MM.  Rayer  et  Bégin  à  se 
transporter  à  Courbevoie  pour  constater  la  réa¬ 
lité  des  faits  annoncés  par  M.  Boudin.) 

—  M.  Josse  lit  une  observation  relative  à  un 
fœtus  double ,  né  à  terme  et  résultant  d’un  ac¬ 
couchement  tripart.  Le  sujet,  conservé  dans 
l’alcool,  est  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

(Commissaires  :  MM.  Jadelot,  Collineau  et 
Joily.) 

De  l'hémiplégie  nerveuse.  —  M.  Martinet 
lit  un  long  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  y  pose  en 
fait  qu’il  existe,  indépendamment  des  hémi¬ 
plégies  encéphaliques  ou  médullaires,  des  hé¬ 
miplégies  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
affection  des  cordons  nerveux,  et  qu’il  dési¬ 
gne  ,  à  raison  de  cela,  sous  le  nom  d’hémiplé¬ 
gies  nerveuses. 

L’hémiplégie  nerveuse  a  lieu  du  même  côté 
que  la  lésion.  Elle  est  accompagnée  de  douleurs 
qui  se  propagent  d’une  extrémité  à  l’autre  des 
nerfs  malades,  sans  que  les  parties  intermé¬ 
diaires  souvent  s’en  ressentent  ;  on  sent  le  long 
des  nerfs  affectés  dans  les  membres  paralysés 
une  tension  et  une  résistance  qu’on  n’observe 
jamais  dans  les  hémiplégies  encéphaliques.  Les 
douleurs  dont  ces  parties  sont  le  siège  ne  sont 
ni  permanentes  ni  continues;  elles  se  dépla¬ 
cent  facilement  et  reparaissent  d’une  manière 
intermittente,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés. 

Les  hémiplégiques  de  cette  espèce  sont  sou¬ 
vent  affectés  en  même  temps  de  douleurs  né¬ 
vralgiques,  soit  à  la  face,  soir  dans  loute  autre 
partie  du  corps,  douleurs  qui  viennent  se  sur¬ 
ajoutera  la  maladie  principale.  La  santé  géné¬ 
ral  n’est  jamais  notablement  altérée,  à  moins 
de  complications.  La  langue  est  rarement  dé¬ 
viée;  les  muscles  du  cô é  malade,  surtout  lors¬ 
qu’il  existe  des  douleurs,  sont  le  siège  de 
mouvements  spasmodiques  qui  alternent  avec 
la  paralysie.  Ces  mouvements  convulsifs  cessent 
avec  les  douleurs. 

L’hémiplégie  nerveuse  se  distingue  facile¬ 


ment  aussi  de  celle  qui  est  due  à  uné  affection 
de  la  moelle.  Les  accidents  de  cette  dernière 
tendent  toujours  à  faire  des  progrès  et  aboutis¬ 
sent  bientôt  à  la  paraplégie,  toutes  choses  qui 
n’ont  point  lieu  dan»  l’hémiplégie  nerveuse. 

Le  traitement  de  l’hémiplégie  nerveuse  est 
le  même  que  celui  des  névralgies  et  des  para¬ 
lysies  rhumatismales. 

(Renvoi  à  une  commission  composée  de 
MM.  Honoré,  Bricheteau  et  Rochoux.) 

—  M.  Belhomme  lit  un  mémoire  intitulé: 
Recherches  nouvelles  d'anatomie  pathologique 
sur  le  cerveau  des  aliénés  atteints  de  paralysie 
générale. 

Il  y  cite  quinze  observations  d’aliénés  qui 
ont  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  qui 
avait  successivement  envahi  les  diverses  cou¬ 
ches  du  cerveau  ou  ses  commissures.  Il  rap¬ 
porte  aussi  une  série  d’expériences  faites  sur 
les  animaux,  qui  prouvent  qu’une  cautérisa¬ 
tion  faite  aux  deux  hémisphères  détermine 
une  inflammation  qui  envahit  le  cerveau  dans 
sa  profondeur  et  produit  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  de  paralysie ,  puis  enfin  la  mort.  L’au¬ 
teur  conclut  de  là  qu’il  existe  toujours  dans  la 
paraly.de  générale  des  aliénés  une  altération 
matérielle  s’étendant  de  la  périphérie  au 
centre. 

(Commissaires  :  MM.  Joly,  Jobert  et  Jadioux.) 

Séance  du  28  novembre.) 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
fait  part  à  l’Académie  que  les  médecins  de 
Bar-le-Duc  ont  ouvert  une  souscription  pour 
subvenir  aux  frais  d’un  monument  qu’ils  se 
proposent  d’élever  à  la  mémoire  de  leur  con¬ 
frère  et  compatriote  M.  Champion.  11  prévient 
les  membres  de  l’Académie  qui  voudraient  se 
joindre  aux  médecins  de  Bar-le-Duc  qu’une 
souscription  est  ouverte  chez  M.  J. -B.  Bail¬ 
lière. 

—  M.  Guillon  adresse  une  note  intitulée  : 
Procédé  nouveau  pour  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  ;  rétention  d’urine  guérie  par  l’in¬ 
cision  de  l'espèce  de  soupape  inlra-vésicale  qui 
la  produit.  (Voy.  plus  haut,  p.  12.) 

Poudre  de  Sancg.  —  M.  Guéneau  de  Mussy 
lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre 
ministérielle  relative  à  la  préparation  médici¬ 
nale  comme  sous  le  nom  de  poudre  de  Sancy. 
Le  ministre  demandait  si  la  préparation  que 
M.  Basières  vend  actuellement  sous  ce  nom  est 
la  même  que  celle  dont  l’examen  fut  confié  à 
l’Académie  en  1831;  il  la  prie  de  lui  dire  en 
outre  si  elle  juge  cette  préparation  réellement 
efficace  pour  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
indiquée  par  son  auteur,  et  si  elle  pense  qu’elle 
soit  de  nature  à  s’altérer  promptement. 

Le  rapporteur  propose  de  répondre  :  1°  que 
l’Académie  n’a  jamais  expérimenté  la  poudre 
de  Sancy  que  contre  le  goitre;  2°  que  la  for¬ 
mule  déposée  au  bureau  n’est  qu’une  repro¬ 
duction  identique  de  celle  dont  l’examen  fut 
soumis  à  l’Académie  en  1826  et  en  1831  ; 
3°  que  la  poudre  de  Sancy  est  très  probable¬ 
ment  susceptible  de  s’altérer  promptement, vu 
sa  composition  toute  végétale. 
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En  résumé,  en  ce  qui  concerne  les  divers 
inconvénients  signalés  par  M.  le  ministre ,  et 
sur  lesquels  il  appelle  l’attention  de  l'Acadé¬ 
mie,  la  commission  propose  de  répondre  que 
le  meilleur  moyen  cTy  parer  est  d’exécuter 
rigoureusement  les  dispositions  de  la  loi  de 
germinal  an  XI  sur  les  remèdes  secrets ,  c’est- 
à-dire  d’acheter  le  remède  s'il  est  bon  ,  afin 
d’en  prévenir  le  trafic  illégal;  et,  dans  le  cas 
contraire,  d’en  interdire  la  vente.  (Adopté.) 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  mémoire 
sur  la  vaccine. 

—  M.  IIamont  lit  une  note  sur  les  quaran¬ 
taines. 

(Séance  du  5  décembre .) 

M.  Mercier  écrit  à  l’Académie  pour  récla¬ 
mer  la  priorité  au  sujet  des  valvules  du  col  de 
ia  vessie ,  décrites  dans  une  communication 
faite  à  l’Académie  par  M.  Guillou  dans  la 
dernière  séance,  ainsique  sur  des  instruments 
ad  hoc .  M.  Mercier  fait  remonter  sa  découverte 
à  l’année  1836  et  demande,  dans  le  cas  où  ses 
prétentions  à  l’antériorité  seraient  mal  fon¬ 
dées,  que  M.  Guillon  indique  d’une  manière 
précise  et  authentique  à  quelle  époque  remonte 
la  sienne. 

—  11  s’engage  une  discussion  sur  une  com¬ 
munication  de  M.  Hamont  relative  aux  qua¬ 
rantaines  contre  la  peste. 

(Séance  annuelle  du  12  décembre.) 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  annuel,  a 
la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les 
prix. 

Après  que  cette  lecture  est  terminée,  M.  le 
président  proclame  les  noms  des  lauréats,  et 
expose  le  programme  des  prix  à  décerner  pour 
les  années  1844  et  18/i5. 

PRIX  DÉCERNÉS. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des 
prix  de  1843  les  questions  suivantes  : 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

«  Rechercher  quelles  sont  les  causes  de  l’an¬ 
gine  laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte); 
en  faire  connaître  la  marche,  les  symptômes 
successifs  et  le  diagnostic  différentiel  ;  discu¬ 
ter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l’opération 
de  la  trachéotomie.  »  Ce  prix  était  de  1,500  f. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  M  Valleix, 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  3,  et 
une  mention  honorable  à  M.  Delasiauve,  mé¬ 
decin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

«  Du  mode  d-e  formation  et  de  développe¬ 
ment  des  productions  accidentelles  dans  l’é¬ 
conomie  animale.  »  Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  n’a  pas  donné  de  prix;  elle  a 
accordé  un  encouragement  de  600  fr.  àM.  Ba¬ 
ron  (Charles),  médecin  à  Paris. 

PRIX  CIVRIEUX. 

«  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens  de  les 
guérir.  »  Ce  prix  était  de  2,000  fr. 


L’Académie  a  décerné  le  prix  de  1,000  fr. 
à  M.  Gintrac,  médecin  à  Bordeaux,  auteur  du 
mémoire  n°  2  ;  un  encouragement  de  600  fr. 
à  M.  Gaussai!,  médecin  à  Toulouse,  auteur  du 
mémoire  n°  1  ;  et  un  de  400  fr.  à  M.  Micliéa* 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

PRIX  ITARD. 

Des  circonstances  s’opposent  à  ce  que  ce  prix, 
d’une  nature  particulière,  puisse  être  donné 
actuellement;  il  le  sera  à  la  séance  publique 
de  cette  année. 

PRIX  POUR  LA  PROPAGATION  DE  LA  VACCINE. 

M.  Gaulthièr  de  Claubry  proclame  les 
noms  des  personnes  qui  ont  mérité  le  prix,  les 
quatre  médailles  d’or  et  les  cent  médailles 
d’argent  que  le  gouvernement  donne  chaque 
année  pour  encourager  la  propagation  de  la 
vaccine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’àNNEE  1845. 
PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

«  Faire  l’histoire  de  l’emphysème  du  pou¬ 
mon  ;  établir  les  analogies  et  les  différences 
entre  cette  affection  et  l’asthme.  » 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

«  De  l’analogie  et  des  différences  entre  les 
tubercules  et  les  scrofules.  » 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  M.-É.  BERNARD  DE 
CIVRIEUX. 

Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la 
disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour 
l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traite¬ 
ment  el  la  guérison  des  maladies  provenant  de 
la  surexcitation  nerveuse,  »  l’Académie  pro¬ 
pose  pour  sujet  de  prix  : 

«  De  l’hystérie.  » 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

PRIX  itard  (de  1843). 

Il  ne  sera  décerné  qu’à  la  séance  publique 
de  cette  année,  remise  à  1844. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ITARD,  MEM¬ 
BRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Aca- 
»  démie  royale  de  médecine  une  inscription 
»  de  1,000  fr.,  à  5  pour  100,  pour  fonder  un 
»  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné 
»  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de 
»  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
»  pliquèe  ;  et,  pour  que  les  ouvrages  puissent 
»  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condi- 
»  lion  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux 
»  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  mars  1843,  sera  décerné  en  1846. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  D’ARGENTEUIL. 

Extrait  du  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Aca- 
»  demie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
»  30,000  francs,  pour  être  placée,  avec  les  in- 
»  térêts  qu’elle  produira,  du  jour  de  mon  dé- 
»  cès,  en  rente  sur  l’État,  dont  le  revenu  ac- 
»  cumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur 
[  »  du  perfectionnement  le  plus  important  ap- 
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))  porté,  pendant  eet  espace  de  temps,  aux 
»  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal 
»  de  l’urèthre.  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas 
»  seulement,  où  pendant  une  période  de  six 
»  ans  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait 
»  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez 
»  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue, 

»  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du 
»  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
»  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
»  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  septembre  1838,  sera  décerné  en  18/iA  ; 
sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pen¬ 
dant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  avant  le 
jugement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  con¬ 
cours.  (décision  de  l’académie  du  1er  sep¬ 
tembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM. 
Itard  et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette 
disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  su¬ 
jets  de  prix  qu’elle  a  proposés  pour  18AÙ- 

prix  de  l’académie.  «  Rechercher  les  cas 
dans  lesquels  on  observe  la  formation  d’abcès 
multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  dif¬ 
férents  rapports.  »  Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Celte  question,  déjà  proposée  pour  18Ù2,  a 
été  remise  au  concours. 

prix  tonde  par  m.  le  baron  portal.  «  Tra¬ 
cer  une  histoire  raisonnée  du  système  lym¬ 
phatique,  considéré  sous  les  rapports  anato¬ 
mique,  physiologique  et  pathologique,  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  »  Ce  prix  est  de 
1,200  francs. 

Celle  question,  déjà  proposée  pour  18ù2,est 
remise  au  concours. 

prix  fondé  par  madame  m.-é.  bernard 
de  civrieux.  Madame  Bernard  de  Civrieux 
ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un 
prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage 
sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de,  la  surexcitation  nerveuse,  »  l’A¬ 
cadémie  propose  pour  sujet  de  prix  : 

«Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  pro¬ 
duisent  et  des  maladies  qu’elles  caractérisent.» 
Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Les  mémoires,  pour  ces  trois  concours,  dans 
les  formes  usitées  et  écrits  lisiblement,  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Académie  avant  le  1er  mars  18/i/L 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


( Séance  du  20  novembre.) 

Cette  séance  a  été  remplie  par  des  discus¬ 
sions  étrangères  aux  sciences  médicales. 

(  Séance  du  27  novembre .  ) 

M.  Piedagnel  présente  une  note  sur  la  fa¬ 
brication  du  bouillon  destiné  à  l'usage  des 
hôpitaux . 
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En  1841,  l’administration  des  hôpitaux ,  par 
un  nouveau  règlement  sur  le  régime  alimen¬ 
taire  de  ses  établissements,  a  décidé  qu’afin 
d'avoir  moins  de  bœuf  bouilli ,  on  ne  mettrait 
dans  les  marmites  que  120  litres  d’eau  pour 
50  kilogrammes  de  viande.  Par  ce  moyen  ,  on 
obtient  un  bon  bouillon  qui  est  destiné  aux 
malades. 

Celui  des  convalescents ,  qui  est  fourni  par 
une  entreprise  particulière,  est,  au  contraire, 
très  souvent  de  mauvaise  qualité,  surtout  lors¬ 
qu'il  vient  de  loin  et  que  la  température  at¬ 
mosphérique  est  très  élevée. 

Après  plusieurs  recherches ,  l’auteur  est  ar¬ 
rivé  à  trouver  que  si  l’on  hache  très  menu  du 
bœuf  et  qu’on  le  fasse  bouillir  avec  de  l’eau  , 
on  parvient  à  obtenir  un  bouillon  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  Compagnie  hollandaise  ,  et 
à  un  prix  bien  inférieur.  Ainsi  0k,500  de  viande 
de  50  centimes,  10  centimes  de  légumes, 
5  litres  d’eau  ,  après  avoir  bouilli  pendant  cinq 
heures,  au  moyen  de  20  centimes  de  charbon, 
donnent  Zi  litres  de  bouillon,  qui  ne  revient 
par  conséquent  qu’a  20  centimes  le  litre  et 
est  d’une  bonne  qualité. 

L’opération  vient  d’être  tentée  en  grand  par 
M.  le  directeur  de  l’Ilôtcl-Dieu. 

10  kilogrammes  de  viande  hachée,  y  com¬ 
pris  les  os  non  cassés  ,  3k,500  de  légumes,  80 
litres  dJeau  ,  ont  fourni ,  après  cinq  heures 
d’ébullition,  70  litres  de  bouillon  ,  supérieur, 
sans  aucun  doute ,  à  celui  de  la  Compagnie 
hollandaise.  Le  prix  de  revient  (sans  com¬ 
bustible)  n’était  que  de  15  centimes;  celui  de 
la  Compagnie  est  de  38  centimes. 

La  viande  qui  a  servi  à  faire  le  bouillon  se¬ 
lon  ce  procédé  ne  contient  plus  que  de  la  fibre 
musculaire  sans  goût;  peut-être  cependant, 
en  la  mélangeant  avec  d’autre  viande  hachée, 
pourrait-on  tirer  parti  de  ce  qu’elle  contient 
encore  de  principes  nutritifs. 

Si ,  en  opérant  sur  0k,500  de  viande  hachée, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  on  fait  bouillir 
pendant  deux  heures  et.  qu’on  ajoute  alors 
0k,500  de  viande,  non  divisée  ,  on  a  au  bout  de 
cinq  heures  du  bouillon  délicieux  de  0k,500  de 
viande  cuite  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

(Renvoi  à  une  commission.) 

( Séance  du  4  décembre.) 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Ma¬ 
gendie  dema  de  la  parole  relativement  à  la 
communication  précédente.  Il  cherche  à  réta¬ 
blir  la  réputation  du  bouillon  hollandais  ,  à 
l’encontre  de  la  formule  de  M,  Piedagnel,  qui, 
essayée  par  ordre  du  Conseil  général  des  hô¬ 
pitaux,  n’a  donné  qu’un  bouillon  d’une  fai¬ 
blesse  extrême. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Burggraeve  ,  professeur  d’anatomie  à  l’U¬ 
niversité  de  Gand,  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  livre  intitulé  :  Éludes  sur  André  Vesale. 

—  M.  Van  Coppenaal  ,  directeur  de  la  Com¬ 
pagnie  hollandaise  pour  la  fabrication  du  bouil¬ 
lon  de  viande,  adresse,  au  nom  de  celte  Com¬ 
pagnie  ,  une  réclamation  contre  quelques  as¬ 
sertions  contenues  dans  la  lettre  récente  de 
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M.  Piedagnel.  A  cette  réclamation  sont  jointes 
une  notice  sur  la  Compagnie  hollandaise  et 
une  lettre  de  M.  Magendie  sur  le  bouillon 
qu’elle  fournit. 

(Renvoi  à  la  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  de  la  note  de  M.  Piedagnel ,  commission 
à  laquelle  M.  Magendie  est  prié  de  s’adjoindre.) 

[Séance  du  11  décembre.) 

M.  Lefoulon  présente  un  mémoire  qui  a 
pour  titre  :  Sur  les  moyens  de  prévenir  et  de 
cori'iger  les  irrégularités  de  la  seconde  denti¬ 
tion . 

(Renvoi  à  une  commission.) 

—  M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry, 
présente  une  Note  additionnelle  à  un  précédent 
mémoire  sur  la  préparation  et  sur  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  de  Vergotine.  L’ergoline  , 
y  dit-il ,  étant  dégagée  du  principe  vénéneux 
qui  rendait  si  redoutable  l’emploi  du  seigle 
ergoté,  plusieurs  médecins  ont  cherché  à  en 
étendre  l’action  thérapeutique ,  guidés  par 
l’analogie  d’action  de  ses  deux  propriétés  es¬ 
sentielles  comme  agent  obstétrical  et  hémo¬ 
statique.  On  l’a  employée  avec  succès,  à  Paris, 
dans  quelques  cas  d’affections  chroniques  de 
l’utérus  ,  et ,  à  Turin  ,  dans  des  cas  de  bron¬ 
chites  aiguës. 

(Renvoi  à  une  commission.) 

—  MM.  Gruby  et  Delafond  envoient  une 
note  qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur  des  ani¬ 
malcules  se  développant  en  grand  nombre  dans 
Vcslomac  et  dans  les  intestins  pendant  la  di¬ 
gestion  des  animaux  herbivores  et  carnivores. 

—  M.  Deleau  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
demie  sur  les  avantages  que  présente  non-seu¬ 
lement  pour  les  enfants  privés  de  l’ouïe,  mais 
pour  tous  les  enfants  en  général,  la  méthode 
de  lecture  qui  consiste  à  faire  connaître  la  va¬ 
leur  des  syllabes  avant  d’enseigner  celle  des 
lettres  dont  ces  syllabes  se  composent.  M.  De¬ 
leau  joint  à  sa  lettre  une  brochure  dans  la¬ 
quelle  il  parle  des  succès  qu’il  a  obtenus  par 
cette  méthode,  dont  il  ne  prétend  pas,  au 
reste,  être  l’inventeur. 

—  M.  Lafargue  écrit  de  Saint-Émilion  (Gi¬ 
ronde)  qu’il  a  combattu  avec  succès  quelques 
névralgies  faciales  et  quelques  cas  de  paralysie 
bornée  en  introduisant  sous  l’épiderme  ,  avec 
la  pointe  d’une  lancette ,  une  tiès  petite  quan¬ 
tité  de  vératrine  délayée  dans  un  peu  d’eau 
L’introduction  de  cet  alcaloïde  est  suivie  d’une 
douleur  très  vive,  et  qui  persiste  avec  la  même 
intensité  pendant  près  de  dix  minutes.  Au 
bout  d’une  heure  cette  douleur  a  complètement 
disparu,  et  la  papule  qui  s’était  développée 
au  point  piqué  s’est  effacée,  ainsi  que  l’auréole 
qui  l'entourait.  Des  ticsdouloureux  qui  avaient 
résisté  aux  moyens  thérapeutiques  communé¬ 
ment  employés  ont  cédé,  dit  l’auteur  de  la 
lettre,  à  cette  sorte  d’inoculation  qu’il  con¬ 
vient  de  pratiquer  sur  le  point  où  se  fait  prin¬ 
cipalement  sentir  la  douleur  nerveuse. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

Concours  pour  la  chaire  de  physique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Sept  candidats 
s’étaient  présentés  à  ce  concours.  Dès  la  pre¬ 
mière  épreuve  ils  furent  réduits  à  cinq,  chiffre 
auquel  ils  se  sont  maintenus.  Ce  sont  MM.  Bau- 
drimont ,  Gavarret ,  Guérard  ,  Maissiat  et 
Person. 

Voici  les  sujets  des  thèses  sorties  de  l'iirne  : 
MM.  Gavarret ,  De  l’électricité  dynamique  ; 

Guérard ,  De  la  chaleur  ; 

Maissiat,  De  l’optique; 

Baudrimont,  De  l’acoustique; 

Person  ,  Des  actions  moléculaires. 

Le  samedi  30  janvier,  à  trois  heures ,  le  jury 
du  concours  s’est  réuni  pour  procéder  à  la 
nomination  du  professeur.  Le  résultat  n’en  a 
pas  été  rendu  public;  les  juges  ont  voté  dans 
la  salle  du  conseil,  et  les  élèves,  réunis  dans  la 
cour,  n’ont  appris  la  décision  que  d’une  façon 
indirecte.  Voici,  d’après  les  on  dit ,  comment 
les  choses  se  sont  passées.  Les  juges  étaient  au 
nombre  de  12. 

Premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Maissiat  obtient  k  voix. 
Gavarret ,  3 

Guérard ,  3 

Person ,  1 

Baudrimont ,  1 

Deuxième  tour  de  scrutin  : 

Gavarret ,  6 

Maissiat,  5 

Guérard ,  1 

Troisième  tour  de  scrutin  : 

Gavarret,  6 

Maissiat,  6 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  est 
prépondérante  :  M.  Pouillet,  président,  in¬ 
terpellé  sur  son  vote,  a  déclaré  avoir  voté 
pour  M.  Gavarret ,  qui ,  ayant  ainsi  obtenu  la 
majorité,  a  été  déclaré  professeur  de  phy¬ 
sique. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  est  connu  par 
les  travaux  qu’il  a  publiés  conjointement  avec 
M.  Andral.  Il  est  docteur  en  médecine  seule¬ 
ment  depuis  six  mois. 

—  Agrégation.  —  Le  concours  pour  l’agré¬ 
gation  (  section  de  médecine  )  a  commencé  le 
lundi,  8  janvier  18ZtÙ  ,  à  quatre  heures  du  soir. 
Le  jury  est  composé  de  MM.  Fouquier,  prési¬ 
dent;  Cazenave,  secrétaire;  Andral ,  Duméril, 
Bouillaud,  Piorry  et  Legroux  ;  MM.  Adelon, 
Cruveilhier  et  Gouraud,  suppléants. 

M.  Cruveilhier,  à  cause  de  son  degré  de 
parenté  avec  un  des  candidats  ,  s’est  récusé. 

Les  concurrents,  au  nombre  de  vingt-quatre, 
sont  MM.  Pellelan  ,  Becquerel,  Hardy,  Gri¬ 
solle»,  Vernois ,  Valleix,  Beau,  Guéneau  de 
Mussy,  Fleury,  Delasiauve,  Legrand,  Burghière, 
Vigla  ,  Tardieu ,  Cazalis ,  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches  ,  Pommet ,  Marotte  ,  Baron,  Roger,  Blan- 
det  et  FauveL 
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Les  séances  de  ce  concours  auront  lieu  les 
mardis ,  jeudis  et  samedis  à  quatre  heures. 


—  Nomination  des  internes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris .  —  Voici  les  noms  par  ordre 


d’élection  î 
MM.  Racle, 

Saint-Clivier, 
Colin , 

Caucal , 


Prix. 

Accessit. 

Mention  honorable. 
D°  D* 


Gabalda,  Willemin,  Satis,  Mercier  de  Sainte- 
Croix  ,  Rogier ,  Davasse  ,  Duchassaing  de 
Fonds-Bressin  ,  Legentil ,  Robin  ,  d’Heurle  , 
Fourreau  de  Beauregard,  Bonnet,  Marais,  La- 
cour,  Bernard  de  Montessus,  Dumoulin,  Claude 
dit  Marcel ,  Campbell,  Verneuil ,  Marquis,  Ju- 
glar,  Bartoli,  Arnoult,  Degreisse,  Grapin , 
Cucco,  Gillet. 

Internes  provisoires  *  MM.  Gogué ,  Joël , 
Henrot,  Gondal,  Duchosal,  Delplanque,  Mon- 
not,  Macquet,  Chapelle,  Guibout,  Bernard 
(Charles) ,  Muslon  ,  Guérineau ,  Boussi ,  Les- 
cun,  Cruveilhier,  Roaldès,  Beaussart,  Détrieux, 
Féron,  Lunier,  Moulin,  Rat,  Robert,  Paléo- 
logue. 

Voici  le  résultat  du  concours  pour  les  prix 
des  internes. 


Première  série.  —  Internes  de  troisième  année . 
Premier  prix,  MM.  Oulmont. 

Accessit,  Richet. 


Mentions  honorables 


I  Boucher  de  la  Ville, 
1  Jossv  et  Gaubrie. 


Deuxième  série.  —  Internes  de  deuxième  annee. 
Médaille  d’argent ,  MM.  Moutard  Martin. 
Accessit,  Hérard. 

Mentions  honorables,  Deville etBidault. 


—  Dans  sa  séance  solennelle  de  rentrée ,  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  couronné 


les  thèses  suivantes  : 

Section  de  médecine.  —  Celle  de  M.  Saint- 
Pair,  chirurgien  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  ,  au  port  de  Brest.  —  N°  96  :  Essai  sur  la 
dysenterie.  (Prix.) 

Le  n°  7k  :  Essai  sur  le  rhumatisme  en  géné¬ 
ral  et  sur  le  rhumatisme  articulaire  en  particu¬ 


lier;  parM.  Carroz.  (Mention  honorable.) 

Section  de  chirurgie.  —  N°  103  :  De  la 
complication  des  lésions  traumatiques  connues 
sous  le  nom  de  résorption  purulente ,  infec¬ 
tion  purulente  ,  fièvre  purulente  ;  par  M,  Ber¬ 


nard,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 
(Prix.) 

Section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

N°  6 à  :  Coup  d’œil  sur  les  forces  élémentaires 
du  système  musculaire  ;  par  M.„  Perrot ,  de 
l’île  Maurice.  (Prix.) 

N°  81  :  Considérations  physiologiques  sur  la 
puberté  chez  la  femme;  par  M.  Raichlen ,  de 
Genève.  (Mention  honorable.) 

Section  de  chimie  et  de  botanique. 
Mention  honorable  à  MM.  d’Hers  et  Vand  en- 
Kerckove  ;  1°  zoologie  médicale,  sur  la  racine  ; 
2°  nutrition  des  végétaux. 

—  M.  Gannal  a  dernièrement  intenté  un 
procès  en  contrefaçon  à  M.  Marchai  (deCalyi), 
pour  avoir  embaumé  un  corps  par  l’injection 
carotidienne  ,  procédé  de  conservation  que  le 
plaignant  prétendait  être  seul  autorisé  à  em¬ 
ployer  en  vertu  d’un  brevet. 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  a  ren¬ 
voyé  M.  Marchai  (de  Calvi)  des  fins  de  la  plainte 
et  condamné  le  sieur  Gannal,  partie  civile,  aux 
dépens,  se  fondant  sur  les  raisons  suivantes: 

1°  «  Que  le  gouvernement,  en  accordant  des 
brevets  sans  examen  préalable,  ne  garantit  en 
aucune  façon  le  mérite  de  la  découverte  ,  non 
pas  même  le  point  de  savoir  si  le  procédé  est 
brevetable.  » 

2°  «  Que  le  procédé  d’embaumement  par 
injection  ,  qu’il  faut  séparer  de  l’emploi  du 
liquide  conservateur,  employé  par  M.  Gannal 
(lequel  serait  brevetable),  ne  peut  faire  l’objet 
d’un  brevet,  à  raison  même  du  sujet,  le  corps 
humain,  soit  avant,  soit  après  le  décès,  ne  pou¬ 
vant  être  réputé  marchandise  et  rangé  dans 
la  classe  des  objets  d’industrie  ,  quelque  lati¬ 
tude  qu’on  veuille  donner  aux  mots  marchan¬ 
dise,  industrie.  » 

3°«  Attendu  ,  enfin  ,  que  l’injection  par  la 
carotide,  après  incision  de  cette  artère,  consti¬ 
tue  une  opération  analogue  à  une  opération 
chirurgicale ,  laquelle  ne  saurait  faire  l’objet 
d’une  propriété  exclusive,  malgré  les  avantages 
réels  qu’elle  présente  et  la  supériorité  de  celle 
méthode  d’embaumement  sur  les  anciens  pro¬ 
cédés.  » 

M.  Gannal,  présent  à  l’audience  ,  a  annoncé 
l’intention  d’interjeter  immédiatement  appel. 


IV.  ANATOMIE  MÉBICA&E  ET  CHIRURGICALE. 


Indications  pour  la  planche  des  diamètres  de 
la  tête  du  fœtus  à  terme. 

Suite  du  numéro  précédent  (1er  déc.  1843). 

Nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs,  la  beauté, 
la  dignité  des  courbes  que  présentent  les 
aires  de  la  superficie  céphalique  n’est  compa¬ 
rable  à  rien  de  ce  qu’il  y  a  dans  la  série. 
Pour  quiconque  a  bien  vu  ët  bien  gardé  l’i¬ 
mage  de  la  tête  de  l'homme  grand  ou  petit, 
adulte  ou  non,  de  quelque  race  ou  variété 
qu’il  soit,  il  n’y  a  pas  d’erreur  ni  d’inquiétude 
possible.  De  même  que  ,  pour  ceux  qui  nJont 
que  peu  vu  ou  mal  vu ,  toutes  (sortes  d’illu¬ 


sions  et  toutes  sortes  de  joies  arriveront  à  point 
nommé.  Mais  qu’est-ce  qu’avoir  bien  ou  ma! 
vu,  peu  vu  ou  beaucoup  vu?  A  cela  nous 
répondrons  qu’il  y  a  plusieurs  manières  de 
répondre,  par  des  remarques  générales,  par 
des  faits  de  détail  ou  par  de  tristes  et^  nom¬ 
breux  exemples ,  au  choix  du  lecteur.  Et  d’a¬ 
bord  ,  croit-on  qu’un  homme  qui  a  passé  sa 
vie  à  ramasser  cent  armoires  d’insectes  soit 
précisément  celui  qui  philosophera  le  mieux 
sur  l’entomologie?  Non.  Croit-on  que  l’ordon¬ 
nateur  ou  le  conservateur  d’une  galerie  ana¬ 
tomique  soit  celui  qui  se  connaisse  le  mieux  à 
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en  découvrir  la  métaphysique?  Assurément 
non.  Faul-il  admettre  que  Jussieu  ,  qui  passa 
quarante  ans  à  tournoyer  dans  scs  (jeneraplan - 
larum,  ait  été  nous  ne  dirons  pas  le  génie, 
mais  seulement  l’un  des  génies  ue  la  botani¬ 
que?  Non.  Tournelortet  Linné,  qui  procédè¬ 
rent  autrement,  resteront  avec  leurs  grandes 
idées,  tandis  que  Jussieu  finira  par  rfètre 
plus  que  le  patron  des  Iransplanteurs  et  des 
remueurs  naturels  (1)  de  1  un  des  plus  beaux 
règnes,  sous  le  prétexte  immortel  qu’il  y  a  et 
qu’il  y  aura  toujours  une  disposition  plus  natu¬ 
relle  à  donner  aux  plantes  que  l’ordre  naturel 
inventé  et  réalisé  si  péniblement  par  l’auteur 
de  la  Méthode  naturelle. 

Le  nombre  et  la  mobilité  des  pièces  et  des 
éléments  céphaliques  font  que  les  bosses  du 
nouveau-né  ne  sont  pas  brillantes,  au  moins 
pendant  les  premiers  temps  de  sa  vie,  et  qu’il 
est  interdit  à  chacun  de  se  li\rer,  sans  pru¬ 
dence,  aux  promesses  de  la  société  phrènolo- 
gique  de  quelque  villeque  ce  soit.  Gela  lait  en¬ 
core  que,  pendant  ces  pi  emiers  temps,  tous  les 
crânes  et  toutes  les  faces  se  ressemblent,  à  des 
minuties  près,  appréciables  seulement  pour 
des  anatomistes;  lesquelles  minuties  pourtant 
sont  le  germe  et  le  gage  des  ressemblances  ou 
des  dissemblances,  de  ta  beauté  ou  de  la  lai¬ 
deur  qui  rejouiront  ou  fâcheront  plus  tard. 

C’est  encore  dans  le  nombre  et  la  mobilité 
des  parois  du  crâne  qu’il  faut  chercher  la  cause 
principale  des  symptômes  d’apoplexie  et  d’as¬ 
phyxie  que  présente  l’enfant  naissant  et  qui 
lui  font  coût  tr  tant  de  dangers.  Si  la  pulpe  cé¬ 
rébrale,  avec  les  vaisseaux  Irèles  et  délicats  qui 
l’enveloppent  et  la  traversent,  avec  la  foule  de 
petits  sinus  q<*i  la  parcourent,  avec  les  nom¬ 
breux  sinus  ou  pressoirs  qui  l’environnent 
et  la  serrent,  si  cette  pulpe,  au  lieu  d’être  pla¬ 
cée  dans  une  boîte  mal  fermée,  était  enfermée 
dans  une  boîte  solide  et  bien  close,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  circulation  et  les  lonclions  céré¬ 
brales  qui  en  dépendent  seraient  moins  gênées, 
moins  facilement  troublées  ou  suspendues. 

C’est  un  grand  avantage  que  la  tète  entière 
soit  molle  et  déformable,  quand  il  s’agit  d’ap¬ 
pliquer  le  (orceps  ;  car  les  règles  d’application 
de  ce  précieux  instrument,  bien  que  rigoureu¬ 
ses  et  anatomiques,  ne  sont  pourtant  pas  si 
parfaitement  exécutées  ni  exécutables  dans  la 
pratique  quJil  ne  s’ensuivît  malheur  pour  la 
mère  et  l’enfant,  si  la  tête  était  globuleuse  ou 
dure,  comme  elle  le  sera  plus  tard. 

Mais  si  le  nombre  et  la  mobilité  des  pièces 
pariétales  du  crâne  sont  d’un  grand  avantage 
pour  la  parlurition,  il  taut  bien  s  attendre 
aussi  qu’il  en  résultera  quelques  inconvénients 
notables. 

Le  nombre  et  la  mobilité  des  pièces  crâ¬ 
niennes  sont  cause  que  jamais  la  tète  de  1  en¬ 
fant  naissant  n’a  la  ligure  ni  les  dimensions 
relatives  qu’on  trouve  dans  les  livres  et  dans 

(l)  L  abus  qu’on  a  lait  d«  puis  un  demi-siècle 
des  mots  nature  et  naturel  est  fai  grand  qu’on  se¬ 
rait  tenté  de  ne  plus  les  employer  de  longtemps; 
piais  ce  serait  un  autre  abus. 


lesimages,  même  dans  celles  que  nous  avons 
données  dans  le  cahier  précédent.  En  effet,  à 
moins  que  le  bassin  ne  soit  trop  large,  la  tête 
trop  petite  et  l’accouchement  trop  prompt,  la 
tête  du  nouveau-né  se  sera  allongée  de  manière 
à  donner  non  plus  un  ovoïde,  mais  un  ellip¬ 
soïde  dont  l’extrémité  postérieure  et  supé¬ 
rieure  se  trouve  vers  la  fontanelle  postérieure, 
et  l’extrémité  inférieure  et  antérieure  à  la 
pointe  du  menton.  La  face  entière  et  le  front 
se  montreront  comme  rebroussés  en  arrière  et 
en  haut,  la  face  collée  devant  le  col  et  la  ma¬ 
tière  cérébrale  du  front  repoussée  et  faisant 
effort  vers  la  fontanelle  postérieure  ou  les  su¬ 
tures  qui  y  conduisent.  (Voy.  l’obs.  de  hernie 
rapportée  ci-dessous.) 

La  têle,  déformée  par  son  passage  à  travers 
la  filière  du  bassin  pendant  le  temps  si  rude 
de  i’accouchement,  peut  se  remettre  d’elle- 
même  et  se  remet  le  plus  souvent;  mais  il 
peut  arriver  aussi  qu’elle  ne  se  remette  pas  et 
qu’il  reste  trace  toute  la  vie  de  la  violence  ex¬ 
trême  qu’elle  a  éprouvée.  De  là  une  phrénolo¬ 
gie  particulière  qui  ne  se  trouve  pas  encore 
mentionnée  dans  leslivresde  la  science  et  qui 
ne  saurait  larder  d’y  figurer. 

Obs.  Le  jeune  L.  N .  est  aujourd'hui  âgé  de 
douze  ans  et  demi .  Quand  il  vint  au  monde* 
sa  tète  lut  tellement  déformée  pendant  les 
longueurs  et  les  dangers  d’un  accouchement 
presque  mortel,  que  ce  n’était  plus  réellement 
une  tète,  mais  une  espèe.e4e  corps  allongé  res¬ 
semblant  assez  à  certains  fruits  mûrs  du  con¬ 
combre  des  jardins.  Les  os  avaient  tellement 
chevauché  que  le  périoste  en  avait  été  décollé; 
la  matière  cérébrale  avait  dû  bien  souffrir. 
Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque,  plu¬ 
sieurs  années  apiès,  en  voyant  venir  à  moi  cet 
enfant,  je  reconnus  de  loin  la  déformation  gé¬ 
nérale  de  la  têle  et  de  près  les  chevauchements 
dont  je  viens  de  parler  1  Du  reste,  l’enfant 
n’en  est  pas  moins  bien  portant,  bien  gentil 
et  bien  malin.  Une  forêt  de  cheveux  blonds  et 
fins  défendent  etdéfendront  longtemps  au  vul¬ 
gaire  de  rien  connaître  à  cette  phrénologie-là. 


La  tête  de  l’homme  adulte  a  été  divisée  de 
tout  temps  ou  crâne  et  en  face.  La  têle  du  fœ¬ 
tus  doit  être  divisée  de  la  même  manière.  Tou¬ 
tefois  il  faut  se  souvenir  que  la  face  dans  le 
fœtus  n’est  que  rudimentaire  et  se  tient 
comme  anéantie  sous  le  reste  de  la  tête  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse  et  longtemps  encore 
après  l’accouchement.  Ce  n’est  que  plus  tard, 
quand  les  sens  s’éveillent,  qu’on  voit  la  face 
piendre  quelque  importance  de  volume  et 
d’expression.  —  Si  plus  lard  la  face  continuait 
à  croître  et  à  grossir,  surtout  dans  les  mâchoi¬ 
res,  tandis  que  le  crâne  en  resterait  là,  de  ma¬ 
nière  à  perdre  sa.  juste  prépondérance,  il  tau- 
drail  peut-être  soutenir,  avec  Cuvier,  avecDau- 
benlon,  avec  Geoffroy-Sa int-Hi lai re,  qu’il  y 
a  lieu  de  conclure  et  contre  le  développement 
et  contre  les  qualités  de  la  partie  cérébrale  de 
la  tète.  Jacques  Lebaudy. 

{La  suite  au  prochain  numéro ,) 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

I.  De  Phumorisme  actuel. 

II. 

Dans  un  article  précédent  (1),  après  quelques 
considérations  préliminaires  sur  les  caractères 
de  la  nouvelle  impulsion  donnée  à  l’étude  des 
liquides ,  nous  avons  examiné  la  portée  des 
résultats  obtenus  par  les  récents  travaux  de 
M.  Andral  en  hématologie  pathologique.  Nous 
allons  maintenant  parler  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  sur  la  bile,  à  propos  d’une  mono¬ 
graphie  sur  cette  matière,  due  à  M.  Bouisson, 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

La  bile  a  toujours  joué  un  rôle  important 
dans  les  théories  humorales;  longtemps  elle  a 
été  considérée  comme  une  des  quatre  humeurs 
principales  du  corps  humain  ;  aujourd’hui 
même  que  le  règne  de  cette  tétrarchie  humo¬ 
rale  a  cessé ,  la  bile  n’a  point  été  complètement 
détrônée ,  et  l’élémenï  bilieux  est  du  moins 
admis  par  ceux  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  ad¬ 
mettre  les  affections  bilieuses  pures. 

La  bile  a  été  étudiée  par  les  auteurs  anciens, 
plutôt  sous  le  rapport  de  son  influence  qu’en 
elle-même.  Un  examen  physique  et  chimique 
de  cette  sécrétion  entrait  dans  le  plan  général 
des  études  organiques  actuelles.  M.  Bouisson, 
en  se  chargeant  de  l’histoire  de  la  bile,  a  voulu 
montrer  que  son  école  ne  dédaignait  pas  de 
prendre  part  aux  travaux  des  organicistes, 
tout  en  se  réservant  sur  les  conséquences. 

Le  sujet  abordé  par  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier  est  de  sa  nature  un  peu  ingrat  et  ne 
saurait  conduire ,  immédiatement  du  moins, 
à  des  résultats  pratiques  aussi  évidents  que  les 
études  faites  sur  le  sang.  Les  traités  de  physio¬ 
logie  les  plus  modernes  ne  fournissent  même 
que  des  notions  incomplètes  sur  la  bile.  Un 
chimiste  allemand ,  M.  Liebig,  vient  d’émet¬ 
tre  sur  son  rôle  des  idées  ingénieuses ,  mais 
qui  ont  besoin  d’être  examinées  de  fort  près 
par  d’autres  que  par  des  chimistes.  Tout  était 
donc  à  refaire.  M.  Bouisson  a  tout  refait  à 
l’aide  du  microscope  et  des  réactifs  chimiques, 
et  comparé  le  résultat  de  ses  propres  observa¬ 
tions  avec  celles  des  autres.  Nous  ne  pouvons  le 
suivre  pas  à  pas  dans  ses  études;  car  c’est 
moins  une  analyse  de  son  livre  que  nous  vou¬ 
lons  donner  qu’un  examen  de  la  question 


générale  de  la  bile  du  point  de  vue  de  l’humo- 
risme  actuel. 

Après  avoir  exposé  les  propriétés  physiques 
de  la  bile,  l’auteur  dit  que  la  plupart  de  ces 
propriétés  sont  susceptibles  d’être  modifiées 
par  certains  médicaments  ingérés  dans  l’éco¬ 
nomie  et  il  rappelle  quelques  faits  observés  par 
les  anciens  et  par  les  modernes ,  qui  viennent 
à  l’appui  de  cette  proposition.  Les  anciens 
avaient  formé  une  classe  de  médicaments 
cholagogues ,  en  tête  desquels  figurait  la  rhu¬ 
barbe.  Sous  l’influence  du  calomel  à  haute 
dose,  la  bile  devient  visqueuse,  d’un  vert 
foncé.  La  thérapeutique  pourra  gagner  à  ce 
que  l’on  étudie  les  modifications  que  les  agents 
médicamenteux  impriment  aux  propriétés  de 
la  bile;  mais  il  faut  convenir  que  les  études 
sur  ce  point  ont  été  jusqu’ici  fort  stériles. 

M.  Bouisson  a  particulièrement  insisté  sur 
l’examen  microscopique  de  la  bile,  et  les  dé¬ 
tails  qu’il  donne  sur  ses  caractères  peuvent 
fournir  quelques  applications  utiles  pour  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  de  la  formation  des 
calculs  biliaires.  En  effet ,  les  éléments  ordi¬ 
naires  de  ceux-ci  sont  la  cholestérine,  la  ma¬ 
tière  colorante  et  le  mucus.  Or,  ces  principes 
se  retrouvent  dans  le  fluide  de  la  vésicule  à 
l’état  de  suspension.  Ce  sont  des  calculs  bi¬ 
liaires  en  miniature,  que  le  microscope  fait 
découvrir  dans  cette  humeur,  et  dont  il  est 
facile  de  comprendre  l’agglomération.  Le  mu¬ 
cus  est  leur  moyen  d’union  naturel  ;  il  ne  faut 
plus  que  l’intervention  des  causes  propres  à 
occasioner  ou  faciliter  la  réunion  de  ces  mo¬ 
lécules  flottantes.  Ce  fait ,  dit  le  professeur  de 
Montpellier,  peut  être  admis  sans  faire  vio¬ 
lence  à  aucune  idée  théorique  touchant  l’in¬ 
fluence  de  la  vie  sur  les  actes  pathologiques  de 
l’organisme. C’est  surtout,  ajoute-t-il ,  en  ce  qui 
concerne  les  concrétions  qui  se  forment  dans 
les  divers  liquides  que  le  caractère  des  actions 
vitales  s’efface  pour  faire  place  à  celui  des 
phénomènes  purement  physiques;  c’est  alors 
que  l’on  peut  considérer,  sans  métaphore  ,  les 
réservoirs  de  l’économie  comme  des  cornues 
ou  des  vases  à  expérience. 

M.  Bouisson  se  pose  donc  en  défenseur  de  l’in¬ 
fluence  constante  des  causes  physiques  sur  la 
formation  des  calculs  biliaires.  Il  eslcependant 
obligé  d’avouer  qu’il  faut  qu’il  existe  une  mo¬ 
dification  sécrétoire  antérieure  à  l’action  physi¬ 
que  ;  il  faut ,  par  exemple ,  que  la  proportion 
de  cholestérine  soit  plus  considérable  que  dans 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 
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l’état  normal.  Mais  cette  modification  sécré¬ 
toire  est  elle-même  sous  l’influence  de  l’état 
vital ,  et  c’est  donc  l’étal  vital  qui  préside,  en 
dernier  ressort, aux  actes  physiques  qui  se  pas¬ 
sent  dans  l’organisme ,  ce  qui  prouve  bien  que 
le  microscope  et  la  chimie  ne  servent  qu’à 
constater  leur  propre  impuissance  à  tout  ex¬ 
pliquer.  Ainsi ,  l’inflammation  ,  est-il  dit,  en 
augmentant  la  sécrétion  muqueuse,  multiplie 
les  chances  d’agglomération  des  grumeaux  de 
matière  colorante  et  des  cristaux  de  cholesté¬ 
rine.  Mais  cette  inflammation  échappe  aux 
théories  physiques.  On  en  peut  dire  autant  des 
caillots  de  sang  qui  succèdent  aux  exhalations 
de  ce  liquide  dans  la  vésicule  et  qui  deviennent 
oceasionellement  un  noyau  d’agglomération. 
Maintenant  nous  ne  nierons  pas  l’action  de 
causes  purement  physiques,  telles  que  le  repos 
et  l’action  du  froid,  qui,  longtemps  prolon¬ 
gés,  disposent  aux  concrétions  biliaires. 

L’analyse  chimique  jointe  à  i’analyse  mi¬ 
croscopique  a  conduit  M.  B  tuisson  à  faire  celte 
observation  importante  pour  la  physiologie, 
que  la  bile ,  représentant ,  quant  à  sa  partie 
essentielle,  une  solution  aqueuse  d’un  véri¬ 
table  sel  ou  savon  ,  ne  peut  offrir,  à  l’inspec¬ 
tion  microscopique,  des  molécules  osganiques 
proprement  dites,  comparables  à  celles  du 
chyle,  du  sang,  du  lait,  etc.  Ce  sont  les  pro¬ 
duits  accessoires  qui  s’y  trouvent  à  l’état  de 
suspension  ,  soit  partiellement ,  soit  en  tota¬ 
lité  ,  tels  que  la  matière  colorante  ,  le  mucus , 
la  cholestérine.  Ainsi  la  bile  n’est  point  un  li¬ 
quide  doué  de  la  vie  à  la  manière  du  sang.  On 
n’y  observe,  après  l’avoir  soustraite  à  l’in¬ 
fluence  de  l’organisme,  aucun  phénomène  de 
coagulation  ou  de  séparation  spontanée  de  ses 
éléments,  comme  cela  se  voit  dans  le  sang,  dans 
Icchyle  et  dans  le  lait. Sa  composition  chimique 
se  conserve  assez  longtemps  sans  éprouver 
d’altération  spontanée.  La  bile  est  cependant 
un  produit  d’un  ordre  pins  relevé  que  les 
simples  excrétions  ,  et  son  action  ne  doit  pas 
être  exclusivement  chimique. 

La  bile  a  été  considérée  comme  un  purgatif 
naturel.  Pour  vérifier  cette  assertion,  M.  Bonis- 
son  a  injecté  120  grammes  de  bile  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien  de  moyenne  taille,  et  il  a 
ensuite  lié  l’œsophage.  Après  quelques  vains 
efforts  de  vomissement,  l’animal  a  été  [iris 
d’une  véritable  diarrhée  ,  dont  il  s’est  ensuite 
bien  rétabli. 

Les  usages  delà  bilepeuvent  être  distingués, 
dit  l’auteur,  en  ceux  qu’elle  remplit  par  le  fait 
de  sa  séparation  du  sang,  et  en  ceux  qu’elle 
remplit  dans  le  canal  intestinal. 

C’est  aux  chimistes  modernes,  et  en  parti¬ 
culier  à  M.Liebig(l),  que  l’on  doit  les  décou¬ 
vertes  les  plus  curieuses  sur  l’usage  en  quelque 
sorte  mécanique  des  sécrétions.  Presque  tous 
les  liquides  excrétés  entraînent  de  l'oxygène 
cl  de  l’hydrogène  hors  de  l’économie;  l’azote 
est  éliminé  principalement  au  moyen  de  Bu¬ 
rine;  le  carbone  l’est  au  moyen  de  la  bile  et 

(1)  Voyez  le  numéro  d’août  dernier,  pages  66 
et  suivantes.^ 


des  gaz  expirés.  La  bile  est  un  corps  très 
chargé  de  carbone.  Déjà  les  anciens  regar¬ 
daient  la  séparation  de  la  bile  comme  une  vé¬ 
ritable  dépuration  ;  les  modernes  en  ont  pré¬ 
cisé  la  nature  et  le  mode  en  considérant  la 
sécrétion  hépatique  comme  l’auxiliaire  de  la 
respiration  ,  en  signalant  des  rapports  inverses 
d’activité  entre  le  foie  et  les  organes  respira¬ 
toires  dans  les  divers  âges  de  la  vie  ou  dans 
les  différents  degrés  de  la  série  animale.  La 
bile  est  donc  une  substance  excrémenlilielle , 
et  c’esl  principalement  un  rôle  de  celte  nature 
qu’elle  a  chez  le  fœtus  ;  mais  elle  a  sans  doute 
aussi  une  autre  destination  ,  celle  de  partici¬ 
per  à  l’acte  digestif.  Son  action  médiate  est 
d’irriter  légèrement  par  son  âcreté  la  mu¬ 
queuse  intestinale  et  d’augmenter  son  activité 
sécrétoire.  On  sait  d’ailleurs  que  les  phlegma- 
sies  du  foie  accompagnées  d’un  accro  ssement 
dans  la  sécrétion  biliaire  sont  ordinairement 
suivies  de  diarrhée  bilieuse. 

L’action  immédiate  de  la  bile  dans  l’acte  di¬ 
gestif  a  été  plus  difficile  à  constater  et  à  isoler. 

D’abord, il  faut  noter  la  coïncidence  du  con¬ 
tact  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  qui  se 
mélangent  dans  l’intestin,  où  ils  aboutissent 
par  une  ouverture  commune.  Ils  doivent  donc 
associer  aussi  leur  action  physiologique. Or,  le 
chyle  apparaît  dès  l’arrivée  de  la  matière  ali¬ 
mentaire  dans  le  duodénum  ,  c’est-à-dire  qu  il 
s’isole  aussitôt  que  le  chyme  a  subi  le  contact 
des  produits  du  pancréas  et  du  foie.  La  bile  se 
décompose  en  parcourant  le  tube  intestinal  , 
et  l’on  ne  trouve  dans  le  résidu  de  la  digestion 
que  quelques-uns  de  ses  éléments,  parmi  les¬ 
quels  domine  surtout  la  matière  colorante.  Il 
faut  donc  que  les  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  aient  pris  part  aux  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion.  Ce  qui  prouve  encore  la  réalité  de  ce 
genre  de  participation,  c’est  que  la  quantité 
de  bile  journellement  sécrétée  paraît  être  su¬ 
périeure  à  la  quantité  habituelle  des  matières 
fécales.  Enfin  ,  les  faits  pathologiques  viennent 
aussi  prouver  que  lorsque  la  sécrétion  biliaire 
est  suspendue  ou  diminuée  ,  la  digestion  de¬ 
vient  languissante  ou  impossible.  - 

On  voit  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouisson 
que  ,  s’il  admet  avec  les  chimistes  l’action  ex- 
crémenlitiellede  la  hile,  les  connaissances  phy¬ 
siologiques  le  conduisent  à  admettre  que  ce 
n’est  pas  là,  chez  l’adulte  du  moins,  sa  prin¬ 
cipale  destination.  Il  arrive  donc,  relative¬ 
ment  aux  usages  physiologiques  de  la  hile, 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  La  bile  est  un  liqui  de  excrémentitiel  par 
quelques-uns  fie  ses  principes;  mais  ce  prin¬ 
cipe,  très  développé  pondant  la  vie  fœtale  et 
dans  quelques  autres  conditions  d’existence, 
s’efface  ou  s’affaiblit  pendant  la  vie  extérieure 
et  normale.  Dans  ce  dernier  état,  la  bile  est  un 
des  agents  les  plus  puissants  de  la  digestion  in¬ 
testinale,  à  laquelle  elle  concourt  en  stimu¬ 
lant  les  parois  du  canal  digestif,  et  surtout  en 
exerçant  une  action  sur  la  matière  alimentaire 
chymiliée.  Cette  action  consiste  principale¬ 
ment  dans  une  dissolution  des  principes  gras 
du  chyme  de  manière  à  favoriser  leur  absorp- 


de  l’humobîsme  actuel. 


lion ,  dans  une  action  chimique  successive 
dont  un  des  résultats  est  la  formation  de  l’al¬ 
bumine,  et  dans  le  déplacement  de  la  soude 
qui  abandonne  l’acide  choléique  pour  se  com¬ 
biner  avec  l’acide  du  chyme,  et  qui  réparait 
dans  le  chyme,  auquel  elle  communique  des 
propriétés  alcalines.  Les  résultats  de  cette  ap¬ 
préciation  s’accordent  parfaitement  avec  la 
connaissance  que  nous  avons  de  la  composition 
du  chyle,  puisque  l’on  trouve  dans  ce  dernier 
liquide,  entre  autres  éléments  prédominants, 
de  la  matière  grasse  ,  de  l’albumine  et  une  no¬ 
table  proportion  de  soude.  » 

L’étude  des  variétés  physiologiques  de  la 
bile,  suivant  son  trajet  (biles  hépatique,  c  y  s  ti¬ 
que  et  intesti nale) ,  ne  nous  paraît  pas  fournir 
de  données  importantes. 

Relativement  à  l’âge,  M.  Bouisson  admet 
que  la  biledu  fœtus  diffère  de  celle  de  l’adulte  : 
1°  par  l’infériorité  de  proportion  du  choléalede 
soude  qui  forme  la  partie  récrémentilielle  ;  2° 
par  la  prédominance  relative  de  la  matière 
colorante  qui  forme  la  partie  excrémentilielle; 
3°  que  conséquemment  sa  formation  se  lie  à 
un  acte  respiraloiie  ,  en  prenant  ce  mot  dans 
son  acception  la  plus  large,  et  très  secondaire¬ 
ment  à  un  acte  digestif. 

Après  la  naissance  ,  la  bile  perd  de  plus  en 
plus  de  son  caractère  dépuratoire  ;  ses  pro¬ 
priétés  excitantes  sur  le  tube  digestif  augmen¬ 
tent  ;  sa  composition  lui  permet  de  dissoudre 
les  principes  gras  du  lait. 

Les  rapports  des  tempéraments  avec  la  sé¬ 
crétion  biliaire  ont  joué  un  rôle  important 
sons  le  règne  des  théories  humorales  pures. 
Personne  ne  songe  plus  aujourd’hui  à  atta¬ 
quer  ni  à  défendre  l’existence  de  l’atrabile 
comme  humeur  spéciale.  Mais  la  prédomi¬ 
nance  de  la  sécrétion  bilieuse  chez  quelques 
individus  est  un  fait  qui  se  traduit  incontesta¬ 
blement  par  des  caractères  physiques  et  mo¬ 
raux  qui  permettent  d’admettre  un  tempéra¬ 
ment  bilieux.  Aussi  ces  individus  ont-ils  la 
peau  et  les  divers  tissus  comme  imprégnés  du 
pigment  biliaire.  Ils  sont  en  général  peu  gras, 
l’élimination  carbonée  qui  se  fait  par  la  bile 
diminuant  la  déposition  de  la  graisse  dans  le 
tissu  cellulaire.  Ils  sont  sujets  aux  troubles  de 
la  digestion  ,  ce  qui  s’explique  par  une  sécré¬ 
tion  de  bile  quelquefois  supérieure  aux  besoins 
de  l’économie. 

La  bile  doit  incontestablement  offrir  des 
variétés  suivant  l’influence  de  l’alimentation; 
mais  on  n’est  encore  guère  avancé  sur  ce 
point.  M.  Liebig  a  cherché  récemment  à  dé¬ 
terminer  la  relation  qui  existe  entre  la  nature 
des  substances  alimentaires  et  celle  de  la 
bile  (1).  Il  résulte  des  études  de  ce  savant,  si 
on  les  dégage  de  quelques  vues  hypothétiques, 
que  la  bile  des  animaux  nourris  avec  des  subs¬ 
tances  azotées  se  forme  directement  aux 
dépens  des  aliments  qui  ont  déjà  servi  à  la 
formation  des  tissus;  tandis  que,  chez  les  ani- 

(1)  Voy.  dans  le  numéro  d’août  dernier  le 
compte-rendu  de  son  Traité  de  chimie  organi¬ 
que. 
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maux  qui  ajoutent  à  l’usage  d’aliments  azotés 
des  substances  qui  ne  le  sont  pas  ,  une  partie 
du  carbone  de  la  bile  provient  directement  de 
ces  dernières. 

On  conçoit,  d’après  cela,  qu’il  serait  possi¬ 
ble,  au  moyen  des  substances  alimentaires, 
d’accroître  la  quantité  de  la  bile  ou  de  modifier 
sa  composition  ;  l’amidon,  les  graisses,  les  ré¬ 
sines  seraient  considérés  comme  des  excita¬ 
teurs  de  la  sécrétion  biliaire  à  cause  de  la  forte 
proportion  de  carbone  qu’ils  contiennent.  Mais 
la  thérapeutique  n’est  pas  encore  à  même  de 
profiter  de  ces  données. 

La  bile,  considérée  sous  le  rapport  patholo¬ 
gique,  occupe  une  grande  place  dans  les  écrits 
des  anciens.  Ils  ont,  sans  doute,  exagéré  son 
importance  comme  élément  pathologique; 
mais  les  solidisles  sont  tombés  dans  l’excès 
opposé,  ou  d’autres  fois  ils  se  sont  trompés  en 
reliant  forcément  une  altération  de  la  sécré¬ 
tion  à  une  prétendue  lésion  de  l’organe  sécré¬ 
teur. 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  M.  Bouisson  épuise 
tout  ce  qui  regarde  la  pathologie  de  la  bile. 
Il  se  borne  à  poser  et  à  résoudre  de  son 
mieux  quatre  questions  relatives  à  la  bile 
sous  le  point  de  vue  pathologique. 

A.  La  bile  saine  peut-elle  produire  des  ma¬ 
ladies,  tant  qu’elle  est  contenue  dans  ses  voies 
naturelles  d’excrétion?  L’observation  prouve 
dans  le  sens  de  l'affirmative. 

1°  Augmentation  de  la  quantité  de  bile. 
La  digestion  devient  difficile;  il  se  déclare  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  de  l’embarras  gastri¬ 
que;  la  peau  devient  jaunâtre.  Le  choléra 
indigène  est  la  manifestation  la  plus  haute  de 
la  polycholie.  Il  existe  des  flux  hépatiques 
dans  lesquels  la  masse  de' bile  formée  est  su¬ 
périeure  à  celle  des  autres  sécrétions  réunies. 

2°  Diminution  de  la  quantité  de  bile.  Les 
causes  de  l’oligocholie  sont  diamétralement 
opposées  à  celles  de  la  polycholie.  Ce  sont  des 
jeunes  prolongés,  l’action  du  froid  ,  les  pas¬ 
sions  tristes,  l’abus  des  acides  et  des  astrin¬ 
gents,  le  repos,  et  quelquefois  aussi  une  affec¬ 
tion  organique  du  foie.  Il  en  résulte  d’abord 
de  la  dyspepsie,  de  la  constipation,  plus  tard 
de  l’hypochondrie,  et  il  s’établit  des  sécrétions 
supplémentaires  vers  la  peau,  les  reins  ou 
d’autres  organes. 

3°  Rétention  de  la  bile.  Les  phénomènes 
généraux  sont,  du  côté  du  tube  digestif,  ceux 
de  l’oligocholie.  Les  symptômes  locaux  varient 
comme  la  cause  de  la  rétention  elle-même. 

B.  La  bile  saine  peut-elle  produire  des  ma¬ 
ladies  lorsqu’elle  se  répand  hors  de  ses  conduits 
naturels?  Les  extravasations  biliaires  ont  lieu 
par  cause  traumatique  et  par  résorption.  Les 
premières  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 
M.  Bouisson  croit  que  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  signalée  comme  un  résultat  des  blessures 
du  foie,  tient  autant  à  l’arrivée  de  la  bile  en 
nature  vers  le  système  capillaire  pulmonaire 
qu’à  la  gêne  des  contractions  du  diaphragme. 

La  résorption  pathologique  de  la  bile  donne 
lieu  à  l’ictère.  La  coloration  générale  qui  s’ob- 
œive  alors  peut  se  produire  de  deux  manières  * 
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tantôt  la  bile  sécrétée  éprouve  un  obstacle  à  son 
cours,  alors  elle  est  résorbée  au  delà  du  degré 
normal,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun;  tantôt  la 
sécrétion  de  la  bile  est  suspendue  ou  empêchée 
dans  le  foie,  et  il  s’établit  des  sécrétions  sup¬ 
plémentaires  qui  séparent  en  d’autres  points 
quelques-uns  de  ses  éléments.  Cette  dernière 
variété  d’ictère  n’est  pas  aussi  généralement  re¬ 
connue  que  la  précédente;  car  il  faut  admettre 
pour  cela  que  la  séparation  des  éléments  de  la 
bile  peut  avoir  lieu  ailleurs  que  dans  le  foie. 
M.  Bouisson  n’hésite  pas  à  admettre  les  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  celte  proposition, 
mut  en  reconnaissant  que  ce  n’est  pas  de  la 
bile  parfaite  qui  est  alors  séparée  du  sang.  Il 
fait,  du  reste,  remarquer  à  cette  occasion  que 
jusqu’à  nos  jours  on  n’a  pas  encore  constaté 
la  partie  essentielle  de  la  bile,  mais  seulement 
les  éléments  qu’elle  tient  en  suspension,  tels 
que  la  matière  colorante,  la  cholestérine. 

Le  fait  simple  de  la  résorption  de  la  bile 
saine,  tout  en  constituant  un  état  morbide, 
n’entraîne  point  des  symptômes  spéciaux  gra¬ 
ves.  De  la  constipation,  tout  au  plus  un  peu  de 
fièvre,  voilà  ce  que  Lon  observe  dans  la  plupart 
des  ictères  dits  spasmodiques.  11  n’en  est 
plus  de  même  quand  la  bile  est  altérée. 

Existe-t-il  des  métastases  bilieuses?  Pour  les 
anciens,  aucun  doute  sur  l’affirmative;  pour 
beaucoup  de  modernes,  aucun  doute,  non 
plus,  sur  la  négative. 

Cette  question  revient  à  se  demander  si  la 
bile,  une  fois  introduite  dans  le  sang,  est 
transportée  sur  d’autres  organes  avec  les  qua¬ 
lités  qu’elle  possédait  au  moment  de  la  résorp¬ 
tion.  Plus  haut,  M.  Bouisson  a  démontré  que 
le  principe  constituant  de  la  bile  avait  fort  peu 
de  fixité.  Il  est  donc  impossible  que  la  bile  se 
conserve  dans  le  sang  avec  ses  qualités  initia¬ 
les;  on  n’y  a  jamais  retrouvé  soit  la  résine  bi¬ 
liaire,  soit  le  picromel,  soit  la  matière  biliaire, 
soit  l’acide  choléique;  on  n’a  jamais  trouvé 
dans  le  sang  que  la  matière  colorante  de  la 
bile.  La  bile  ne  peut  donc,  selon  M.  Bouisson, 
constituer  la  matière  d’une  métastase. 

Les  éléments  biliaires  retrouvés  ailleurs  que 
dans  le  foie  sont  la  cholestérine  et  la  matière 
colorante.  Les  qualités  du  sang  se  trouvent 
alors  modifiées  soit  par  cette  matière  colorante, 
soit  par  le  choléate  de  soude  décomposé;  si 
dans  cet  état  général  un  organe  vient  à  être 
affecté,  cette  affection  empruntera  un  caractère 
particulier  aux  conditions  générales  où  la  bile 
a  placé  l’organisme.  C’est  à  ce  titre  que  l’au¬ 
teur  admet  des  pneumonies  et  des  pleurésies 
bilieuses.  Mais  ces  maladies  ne  sont  point  des 
affections  humorales  complètes  comme  Sloll 
les  présente. 

C.  Quelles  sont  les  altérations  dont  la  bile 
est  susceptible?  La  bile  a  son  anatomie  patho¬ 
logique  comme  les  autres  liquides  de  l’écono¬ 
mie,  anatomie  pathologique  le  plus  souvent 
stérile  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 
Ainsi  l’altération  de  ses  propriétés  physiques 
est  une  conséquence  de  la  nature  des  maladies 
sous  t’influence  desquelles  la  sécrétion  biliaire 
est  altérée  et  des  modifications  qui  survien¬ 


nent  dans  la  composition  du  sang  ou  dans  la 
fonction  de  l’organe  sécréteur.  Ainsi,  dans  les 
hydropisies,  la  bile  devient  séreuse,  incolore# 
insipide.  Dans  les  fièvres  graves,  au  contraire, 
elle  devient  visqueuse,  âcre  et  fonrée  en  coup¬ 
leur.  Tout  ce  qu’on  peut  apprécier,  c’est  la 
corrélation  dans  le  développement  des  carac¬ 
tères  morbides  de  la  bile. 

l-.es  changements  morbides  dans  l’état  chi¬ 
mique  de  ce  liquide  sont  à  peine  connus.  Ce¬ 
pendant  M.  Bouisson  indique  quelques  alté¬ 
rations  bien  caractérisées.  La  bile  est  albumi¬ 
neuse  dans  certains  cas,  notamment  dans 
l’état  albumineux  des  urines.  On  a  vu  des  cas 
où  la  hile  était  acide  ;  mais  cette  acidité  lui 
appartenait-elle  en  propre,  ou  bien  tenait-elle 
à  son  mélange  avec  les  acides  de  l’estomac? 
La  bile  s’est  également  montrée  altérée  dans 
son  principe  essentiel  (résine  biliaire,  picro¬ 
mel  ,  acide  choléique,  biline) ,  ainsi  que  dans 
ses  principes  accessoires  (pigment  biliaire, 
cholestérine,  sels  divers).  Elle  s’est  trouvée 
altérée  par  la  formation  de  principes  nou¬ 
veaux. 

La  bile  peut  acquérir  accidentellement  des 
propriétés  morbides.  On  a  depuis  longtemps 
constaté  ce  fait  en  inoculant  à  des  animaux 
sains  la  bile  provenant  de  sujets  malades.  Dei- 
dier,  professeur  de  Montpellier,  envoyé  à  Mar¬ 
seille,  lors  de  la  peste  de  1720,  versa,  sur  des 
plaies  faites  à  des  chiens,  la  bile  extraite  de  la 
vésicule  de  pestiférés.  Tous  moururent  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  avec  des  bubons,  des 
charbons,  des  inflammations  gangréneuses  des 
viscères.  Des  résultats  analogues  ont  été  de¬ 
puis  obtenus  dans  diverses  épizooties. 

La  bile  est  quelquefois  altérée  par  son  mé¬ 
lange  avec  d’autres  humeurs;  avec  le  sang, 
ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  concrétions  bi¬ 
liaires,  avec  le  pus,  avec  le  mucus.  Ce  dernier 
joue  un  rôle  important  dans  la  formation  des 
calculs  biliaires. 

Les  corps  étrangers  que  l’on  rencontre  dans 
la  bile  sont  les  calculs  biliaires  et  les  entozoai- 
res.  M.  Bouisson  s’étend  très  longuement  sur 
les  premiers.  Les  résultats  de  ses  recherches, 
curieux  en  eux-mêmes,  n’offrent  aucun  rap¬ 
port  avec  l’objet  qui  nous  occupe. 

La  quatrième  et  dernière  question  qu’ii  se 
fait  est  celle-ci  : 

D.  Quels  sont  les  rapports  des  altérations 
de  la  bile  avec  les  diverses  maladies? 

M.  Bouisson  ,  tout  en  renonçant  à  une  ré¬ 
habilitation  exclusive  des  maladies  bilieuses, 
pense  néanmoins  que  celle  catégorie  d'affec¬ 
tions  doit  occuper  une  place  dans  le  cadre  no¬ 
sologique. 

Maladies  du  foie.  Toutelésion  organique  du 
foie  n’est  pas  nécessairement  suivie  d’une  lé¬ 
sion  sensible  de  la  bile.  L’hypertrophie  de 
cet  organe  est  ordinairement  accompagnée 
d’une  augmentation  de  sécrétion  de  la  bile,  et 
vice  versâ  pour  l’atrophie.  Dans  la  cirrho¬ 
se,  qui  ordinairement  s’accompagne  d’hy- 
diopisie,  la  bile  renferme  alors  de  l’albu- 
piine,  ainsi  que  dans  l’hépalodémie  ou  foie 
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gras.  L’hépatite  exerce  encore  une  influence 
notable  sur  la  sécrétion  de  la  bile. 

La  corrélation  des  troubles  de  la  sécrétion 
biliaire  avec  les  phlegmasies  de  l’estomac  et 
de  l'intestin  a  été  de  tout  temps  notée,  et 
M.  Bouisson  admet  que  cette  phlegmasie  locale 
peut  être  la  cause  primitive  des  symptômes 
que  l’on  a  rapportés  à  la  fièvre  bilieuse.  M.  G. 
Broussais  acté  jusqu’à  dire  que  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  est  une  duodënile.  Mais  cette  dénomi¬ 
nation  exclusive  est  contraire  à  l’observation 
qui  nous  montre  la  manifestation  de  la  fièvre 
biiicuse  précédant  celle  de  la  phlegmasie  locale. 
Du  reste,  Hoffmann  avait  déjà  parlé  de  duodé- 
nites  consécutives  à  la  fièvre  bilieuse.  Dans 
l’ascite,  la  bile  est  albumineuse  et  moins  abon¬ 
dante  en  pigment.  Les  fonctions  digestives 
sont  lentes  chez  les  hydropiques. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  s’ac¬ 
compagnent  souvent  d’une  augmentation  de 
sécrétion  de  la  bile.  On  sait  que  la  phthisie 
pulmonaire  est  parfois  accompagnée  d’un  état 
particulier  du  foie,  désigné  sous  le  nom  de  foie 
gras* 

Les  expériences  de  M.  Bouisson  sur  des  ani¬ 
maux  lui  ont  démontré  que  l’asphyxie  lente, 
en  produisant  la  congestion  veineuse  du  foie, 
loin  de  diminuer  la*  sécrétion  biliaire,  ainsi 
que  l’avait  avancé  Bichat,  l’augmente  au  con¬ 
traire  notablement.  Ces  faits  sont  d’ailleurs 
parfaitement  en  harmonie  avec  l’opinion  que 
l’auteur  a  adoptée,  et  d’après  laquelle  le  sang 
veineux  fournit  les  matériaux  ordinaires  de 
la  sécrétion  de  la  bile.  Ce  liquide  prend  une 
couleur  foncée,  sanguinolente  et  même  noiiâ- 
tre,  et  une  plus  grande  consistance,  caractères 
qui  appartiennent  à  la  bile  très  carbonée.  On 
s’explique  facilement  celle  modification  quand 
on  songe  que  la  sécrétion  de  la  bile  sert  à  la 
décarbonisation  du  sang  :  or,  l’inaction  gra¬ 
duelle  du  poumon  dans  l’asphyxie  lente  doit 
produire  l’exagération  de  la  fonction  supplé¬ 
mentaire  exercée  par  le  foie. 

Le  trouble  porté  dans  l’innervation  par 
diverses  affections  morales  réagit  sur  la  bile 
et  se  traduit  tantôt  par  l’ictère ,  d’autres  fois 
par  un  flux  bilieux  abondant.  On  sait  aussi 
qu’il  se  développe  souvent  un  état  bilieux  à 
l’occasion  des  plaies  de  tête,  état  qui  lournit 
une  indication  pour  une  médication  évacuante. 

Les  affections  générales  de  l’économie  re- 
lenlissent  sur  la  sécrétion  biliaire.  C’est  ce  que 
l’on  observe  dans  la  fièvre  bilieuse  qui  répond 
à  la  fièvre  ardente  des  anciens,  dans  certaines 
fièvres  pernicieuses ,  dans  la  fièvre  jaune , 
dans  le  choléra  asiatique.  On  a  vu  alors  la  bile 
assez  altérée  pour  produire  des  effets  causti¬ 
ques.  La  résorption  de  la  bile  altéiée,  dans  la 
fièvre  jaune,  doit  augmenter  la  gravité  de  l’état 
général. 

A  la  suite  de  l’introduction  de  certains  poi¬ 
sons  dans  le  système  circulatoire,  notamment 
à  la  suite  des  morsures  des  serpents,  il  se  ma¬ 
nifeste  souvent  des  évacuations  bilieuses  et 
quelquefois  une  teinte  ictérique  générale  qui 
montient  que  le  sang  a  été  placé,  par  l’action 
du  poison  animal,  dans  des  conditions  favo¬ 


rables  à  la  polycholie.  Celte  dernière  peut  èlre 
alors  considérée  comme  le  résultat  des  efforts 
éliminateurs  de  la  nature. 

La  bile  n’est  pas  susceptible  d’altérations 
spontanées  dans  le  sens  que  l’entendaient  les 
anciens  humoristes ,  c’est-à-dire  qne  d’elle- 
même  elle  n’entre  point  en  fermentation. 
Néanmoins  elle  subit  des  altérations  de  quan¬ 
tité  et  de  qualité,  sous  l’influence  delais  gé¬ 
néraux  de  l'économie  ou  d’un  état  local.  Vê¬ 
lai  bilieux  est  la  traduction  la  plus  simple  des 
effets  produits  par  la  bile  plus  abondante  et 
plus  irritante  que  de  coutume.  M.  Bouisson 
apprécie  fort  bien  cet  état  en  disant  qu’il  n’est 
ni  une  inflammation  ni  une  faiblesse  puisqu’il 
résiste  également  aux  antiphlogistiques  et  aux 
toniques;  il  est  l'expression  simultanée  d’une 
disposition  primitive  de  l’économie  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  la  bile  a  été  sécrétée  et 
d’une  modification  secondaire  produite  par 
la  présence  même  de  la  bile  dans  les  premières 
voies.  Celte  dernière  action  l’emporte  bientôt 
sur  la  première  et  se  transforme  en  cause 
principale  de  la  maladie.  L’expérience  prouve 
que  l’administration  d’un  émétique  triomphe 
facilement  de  cette  maladie  en  provoquant 
l’élimination  de  la  bile. 

L’état  bilieux  est  donc  un  état  humoral,  une 
affection  humorale ,  et  seul  il  suffirait  pour 
réhabiliter  l’humorisme  à  titre  d’élément  en 
pathologie  générale.  L’état  bilieux  existe  quel¬ 
quefois  seul;  d’autres  fois  il  complique  diver¬ 
ses  maladies,  les  unes  du  ressort  de  la  méde¬ 
cine,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
l’ophthalmie,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  l’éry¬ 
sipèle;  les  autres  du  ressort  de  la  chirurgie, 
comme  les  plaies  de  tête. 

Les  esprits  se  préparent  chaque  jour  à  une 
réhabilitation  complète  de  la  fièvre  bilieuse . 
M.  Littré,  en  disant  que  nousavons  la  sympto¬ 
matologie  de  cette  affection  ,  mais  non  son 
anatomie  pathologique,  dit  assez  par-là  que  la 
fièvre  bilieuse  est  une  maladie  humorale,  au 
moins  dans  ses  symptômes  prédominants.  Que 
le  principe  de  celle  maladie  soit  dans  un  trou¬ 
ble  vital  primitif,  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  pas 
plus  mettre  en  doute  pour  cette  maladie  que 
pour  les  autres.  Mais  le  génie  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  est  humo  al;  l’élément  prédominant 
est  la  sécrétion  biliaire  augmentée,  l’orga¬ 
nisme  entier  est  sous  l’influence  d’une  sorte 
d’intoxication  biliaire;  puis  un  trouble  ab¬ 
dominal,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’inflamma¬ 
tion,  est  produit  par  le  passage  de  la  bile  non 
résorbée.  11  faut  l’esprit  rétréci  des  anatomo¬ 
pathologistes  modernes  pour  ne  voir  dans  la 
lièvre  bilieuse  qu’une  gastro-duodénite. 

Dans  un  court  appendice,  M.  Bouisson  parle 
de  quelques  actions  thérapeutiques  qu’on  peut 
exercer  sur  la  bile.  Le  sang,  l’urine,  peuvent 
être  modifiés  par  divers  agents  ,  dont  ces 
humeurs  se  font  les  véhicules.  En  théorie, 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  bije? 
La  pratique  est  même  déjà  assez  avancée  sur  ce 
point.  La  plupart  des  purgatifs,  et  en  particu¬ 
lier  le  calomel ,  selon  les  médecins  anglais  , 
augmentent  et  régularisent  la  sécrétion  bH 
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lïaire.  D'autres  substances  produisent  des 
effets  inverses  ;  les  acides  passent  pour  modé¬ 
rer  la  production  de  la  bile;  Ses  opiacés  com¬ 
battent  avantageusement  les  flux  bilieux  dans 
le  choléra  sporadique.  Les  émétiques  enfin 
et  les  purgatifs  expulsent  la  bile  épanchée,  soit 
dans  l’estomac,  soit  dans  le  tube  digestif. 

Nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  le  plus 
possible  les  résultats  obtenus  par  le  professeur 
de  Montpellier.  Sous  le  point  de  vue  organique, 
M.  Bouisson  a  poussé  plus  loin  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui  l’analyse  miscrocopique  et  l’ana¬ 
lyse  chimique  de  la  bile. Il  a  éclairé  la  question 
des  calculs  biliaires,  et  ses  idées  sur  leur  forma¬ 
tion  seront  d’agréable  odeur  à  Paris.  Mais  nous 
devons  dire  aussi  que  la  pratique  ne  se  res¬ 
sentira  pas  autant  de  son  travail  que  la  physio¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique.  Ce  n’est  pas 
sa  laute;  c’est  celle  d’un  sujet  nécessairement 
ingrat  lorsqu’il  est  ainsi  restreint  à  l’examen 
des  altérations  organiques.  Le  travail  de  M. 
Bouisson  est  donc  incom  plet  sous  le  point  de  vue 
pratique.  11  ne  sera  cependant  pas  inutile  au 
progrès  des  idées  humorales;  car,  tout  porté 
qu’il  est  à  prendre  un  parti  mixte  entre  Stoll 
et  Broussais,  le  professeur  de  Montpellier 
défend  vivement  l’état  bilieux  et  la  fièvre 
bilieuse.  Qu’importe  maintenant  que  les  affec¬ 
tions  bilieuses  tiennent  à  une  résorption  de  la 
bile  en  totalité,  ou  à  la  résorption  d’une  partie 
seulement  de  ses  éléments,  ou  même  aux  sym¬ 
pathies  de  cette  sécrétion  et  de  son  organe 
sécréteur  (question  que  l’auteur  n’a  point  dis¬ 
cutée)?  L’influence  delà  bile  n’en  restera  pas 
moins  démontrée  sur  une  partie  considérable 
des  affections  generales. 

Notons  aussi  que  le  retour  aux  idées  humo¬ 
rales,  à  propos  de  l’humeur  biliaire,  a  quelque 
chose  de  plus  significatif  que  dans  l’examen  glo¬ 
bulaire  du  sang.  Le  sang  étant  le  générateur  des 
solides,  la  détermination  des  proportions  de  sa 
partie  fibiineuse  et  de  sa  partie  globulaire  se 
rapproche  presque  autant  du  solidisrne  que  de 
l’humorisme.  Il  n’en  est  pins  de  même  pour 
la  bile,  qui  est  une  humeur  pure,sansglobules, 
sans  partie  essentielle,  comme  le  proclament 
du  moins  les  chimistes.  Une  affection  bilieuse 
ne  peut  êt  e  qu’une  maladie  humorale,  au 
moins  dans  plusieurs  de  ses  manifestations 
pathologiques.  H.-E.  C. 

I.  a . ^ ^  ...  . . .  ■ 

MALADIES  DES  FEMMES. 

II.  Quelques  considérations  générales  sur  la 

thérapeutique  de  la  lièvre  puerpérale. 

Quoique  la  médecine  possède  plusieurs  trai¬ 
tés  savants  et  instructifs  publiés  dans  le  xsxe 
siècle  sur  la  fièvre  puerpérale  9  il  règne  cepen¬ 
dant  encore  une  profonde  obscurité  concernant 
plusieurs  symptômes  de  celle  maladie  ,  ainsi 
qu’une  assez  grande  diversité  d’opinion  parmi 
les  auteurs  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
cette  affection.  Les  uns  regardent  la  suppres- 
siov  des  lochies  comme  la  cause  de  la  mala¬ 
die  (Hippocrate ,  Avicenne,  Sydenham,  As*. 


truc,  Tissot );  les  autres  la  placent  dans  la 
métrite  ( Armstrong ,  Hof\mann)\  plusieurs 
soutiennent  que  la  péritonite  en  est  le  fond 
( Hunier ,  Harless ,  Frank ,  Sprengel,  Burns, 
Iiorn );  d’autres  accusent  les  métastases  du 
lait (Levret,  Sauvages,  Van  Swklen,  Selle, etc.); 
d’autres  l’attribuent  à  l’accumulation  des  ma¬ 
tières  bilieuses  putrides  dans  le  bas-venlre(/R'- 
ver,  Cooper ,  Vogel,  Lenlin ,  Stoll);  enfin,  il  en 
est  plusieurs  qui  confondent  la  fièvre  puer¬ 
pérale  avec  la  péritonite  ( Busch ,  etc.);  de  sorte 
que  l’on  peut  dire  avec  While  que  deux  au¬ 
teurs  à  peine  ont  décrit  cette  maladie  d’un 
commun  accord  sur  tous  les  points. 

Ce  qui  est  étrange,  c’est  que  plusieurs  mé¬ 
decins  regardent  la  fièvre  puerpérale  comme 
étant  une  maladie  sui  generis ,  et  cependant 
ils  ne  s’accordent  pas  en  ce  qui  concerne  la 
cause  et  la  nature  de  cette  affection,  ce  qui 
devrait  avoir  lieu  si  la  fièvre  puerpérale  était 
une  maladie  sui  generis. 

L’expérience  nous  apprend  que  toutes  les 
fièvres  et  les  inflammations  présentent,  pen¬ 
dant  les  couches,  un  caraclère  particulier  d’é¬ 
réthisme  ;  que  quelques  inflammations  locales 
ne  doivent  point  être  considérées  comme  la 
cause  essentielle  de  la  fièvre  puerpérale,  car 
elles  sont  souvent  secondaires,  souvent  passi¬ 
ves,  etles  émissions  sanguines,  tant  générales 
que  locales, ne  produisent  qu’une  amélioration 
momentanée.  De  plus,  l’observation  nous  ap¬ 
prend  qu’une  certaine  particularité  de  la  con¬ 
stitution  féminine,  la  grossesse,  certaines 
constitutions  atmosphériques,  exigent  diffé¬ 
rentes  modifications  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale;  car  le  sexe  féminin  s’ap¬ 
proche,  sous  le  point  de  vue  physique,  de  la 
nature  des  enfants,  et  la  nature  de  ces  derniers 
se  prononce  surtout  dans  les  couches,  où, 
comme  dit  justement  Most  (1),  la  sensibilité 
est  exaltée  et  l’irritabilité  augmentée.  Ensuite 
les  modifications  atmosphériques  incertaines 
produisent  plus  fréquemment  la  fièvre  puer¬ 
pérale  dans  une  année  que  dans  une  autre,  et, 
comme  l’observent  judicieusement  Siebold  (2), 
Most  (3),  Neumann (4),  etc.,  elles  lui  impriment 
le  caractère  particulier  de  la  constitution  an¬ 
nuelle.  Ainsi  on  voit,  quand  l’air  est  sec  et 
pendant  le  vent  d’est,  la  lièvre  puerpérale  in¬ 
flammatoire  ou  phlegmoneuse  se  présenter  or¬ 
dinairement,  et  quand  la  constitution  bilieuse 
prédomine,  la  fièvre  puerpérale  gastrique  se 
manifeste  surtout. 

Ces  particularités  exigent  par  conséquent 
des  modifications  dans  le  traitement,  et  il  se¬ 
rait  absurde  de  dire  aujourd’hui  que  telle  ou 
telle  méthode  doit  être  appliquée  dans  tous 
les  cas  de  fièvre  puerpérale.  Tous  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  eu  occasion  d’observer  plusieurs 
cas  de  fièvre  puerpérales’aecorderont  à  direavec 

(1)  Encyhlopœd  d.  gesamrnt.  medicin.  vnd 
cliirvrtj.  Prucceis,  t.  i,  p.  739;  Leipzig,  1,3  6 

(2)  Patholng.  therap .  Darstel.  des  Kindbesf: 
.Frankfurt,  4826 

(3)  Encyhlppœcl  der  gesamrnt.  medic.  ,  etc., 
Leipzig,  4  836,  t.  i,  art,  P'ebr.  puer  per  a  Lis. 

,  (4)  Siebola  s  jourjud,  1827,  t.  yu,  p,  53-84. 
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uons  qu’une  méthode  douce,  appropriée  aux 
symptômes,  est  préférable  aux  saignées,  tant 
générales  que  locales,  poussées  à  l’excès.  Sou¬ 
vent,  comme  l’ont  observé  Pfeufer,  Busch , 
Froriep,  etc.,  la  fièvre  puerpérale  était  d’une 
nature  tellementmaligne  et  faisait  des  progrès 
si  rapides  que  la  méthode  antiphlogistique  la 
plus  énergique  ne  pouvait  l’arrêter.  Qu’on 
songe  que  cette  fièvre  parcourt  ses  pério¬ 
des  jusqu’au  boutt,  que  ce  sont  plutôt  les 
femmes  sensibles,  irritables,  qui  en  sont  at¬ 
teintes,  que  l’hémorrhagie  a  toujours  lieu  pen¬ 
dant  l’accouchement,  que  la  maladie  est  d’as¬ 
sez  longue  durée  et  qu’il  est  nécessaire  de  mé¬ 
nager  les  forces  de  la  malade,  et  l’on  pourra 
juger  de  quel  préjudice  peut  être  la  méthode 
antiphlogistique  énergiquement  employée. 

Dans  le  temps  où  la  méthode  de  Broussais 
occupait  presque  tous  les  esprits,  où  l’on  ne 
voyait  que  des  inflammations,  les  sangsues  et 
les  saignées  étaient  abondamment  et  rigoureu¬ 
sement  employées.  Ce  que  nons  lisons  dans 
l’écrit  de  Tonnelle  (t)  peut  nous  donner  un 
bon  échantillon  de  celte  méthode  :  On  s’éton¬ 
nait  beaucoup,  dit-il,  que  les  sangsues,  appli¬ 
quées  au  nombre  de  plus  de  deux  cents  sur  la 
même  malade ,  n’apportassent  aucune  amélio¬ 
ration.  On  oubliait  sans  doute  que  les  malades 
ne  succombaient  point  à  la  suite  delà  mala¬ 
die,  mais  plutôt  à  la  suite  de  la  perte  de  sang 
uccasionée  par  l’application  trop  nombreuse 
des  sangsues  et  des  saignées. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  saignées,  tant 
générales  que  locales,  ne  soient  nécessaires 
dans  les  cas  de  complications  inflammatoires, 
mais  elles  doivent  être  réglées  d’après  la  con¬ 
stitution  atmosphérique  et  d’après  celle  du  su- 
et,.  De  plus,*  dans  la  fièvre  puerpérale  avec 
iffeclion  inflammatoire  du  bas-ventre,  comme 
e  dit  avec  raison  Busch  (2),  à  qui  nous  devons 
jne  excellente  méthode  du  traitement  de  la 
lèvre  puerpérale,  une  saignée  générale  trop 
aelite  augmente  la  vivacité  de  la  circulation, 
M  une  trop  forte  supprime  les  excrétions  ma¬ 
térielles  par  les  lochies,  par  le  lait  et  par  la 
sueur.  Denmann  (3)  dit  :  En  ce  qui  concerne 

les  saignées  générales,  l’expei  ience  m’a  appris 
qu’une  forte  saignée  affaiblit  plutôt  la  malade 
jue  la  maladie,  c’est  pourquoi  je  ne  fais  plus 
usage  depuis  longtemps  d’une  forte  saignée. 
Deivees  (4)  dit  que  la  saignée  n’est  utile  que 
dans  le  commencementde  la  maladie,  et  qu’on 
doit  tirer  autant  de  sang  que  le  permet  l’orga- 
uisme  du  sujet.  Siebold  (5)  recommande  une 
arge  saignée  dan«s  le  commencement  de  la  ma- 
adie,  alors  seulement  qu’elle  présente  l’indi- 
:ation  de  l’emploi  de  saignées  générales. 

Après  les  saignées  tant  générales  que  loca¬ 
les,  les  évacuants,  tantôt  par  en  haut,  tantôt 
3t  surtout  par  en  bas,  sont  recommandés  par 


(1)  Archives  générales,  î.  23. 

(2)  Gemeine  deutsche  Zeitschrift ,  t.  net  ni. 

(3)  Essay  on  the  puerpéral  fever,  etc.;  Lon¬ 
don,  4768. 

(4)  Les  maladies  des  femmes,  1857,  p,  590» 

(5)  Ouvrage  cité,  p.  77. 


la  plupart  des  médecins.  Desormeaux,  Den¬ 
mann,  Frank ,  llufeland,  Hume,  Saxtorph(i), 
Osiander  et  d’autres  ordonnent  le  tartre slibié 
seul  ou  uni  à  l’ipécacuanha  et  à  doses  répé¬ 
tées,  seulement  dans  le  commencement  de  la 
maladie,  soit  à  l’effet  d’évacuer  par  en  haut 
les  saburres  qui  peuvent  exister  dans  l’esto~ 
mac  ,  soit  comme  moyen  produisant  une 
forte  résorption  dans  le  bas^ventre  et  favori¬ 
sant  l’écoulement  des  lochies  qui  sont  presque 
toujours  supprimées  dans  cette  maladie.  Du 
reste,  les  vomitifs,  donnés  dès  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie  dans  le  but  de  détruire  les 
miasmes  introduits  dans  l’organisme,  ont 
paru  très  efficaces;  mais,  une  fois  que  l’infec¬ 
tion  est  devenue  générale,  on  ne  doit  rien  at¬ 
tendre  de  leur  effet. 

D’autres  médecins, parmi  lesquels  on  compte 
D  ivies,Dewees,  Ingleby,  Ioerg,  Siebold,  Busch 
et  la  plupart  des  médecins  français  préfèrent 
donner  le  calomel  tantôt  en  petites,  tantôt  eu 
fortes  doses,  seul  ou  avec  les  narcotiques,  et 
surtout  avec  la  jusquiame  et  l’opium,  pris  im¬ 
médiatement  après  les  émissions  sanguines, 
jusqu’à  la  salivation  qui  est  regardée  comme 
une  crise  favorable  aux  malades.  Les  frictions 
mercurielles  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  cuis¬ 
ses,  souvent  en  doses  énormes,  préconisées  par 
les  médecins  français  surtout,  ont  fait  obtenir 
des  -succès  qui  doivent  inspirer  une  certaine 
confiance  dans  l’emploi  des  mercuriaux  tant 
à  l’extérieur  qu'à  l’intérieur.  Cependant  on  a 
vu  plusieurs  épidémies  dans  lesquelles  les 
mercuriaux  ont  favorisé  la  tendance  du  sang 
à  la  décomposition  ;  aussi  Grenser  (2)  a  rai¬ 
son  de  dire  que  leur  emploi,  tant  à  l’intérieur 
qu’à  l’extérieur,  n’est  indiqué  que  là  où  l’ex¬ 
sudation  a  eu  lieu,  et  dans  le  but  d’atteindre 
en  peu  de  temps  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment,  et  l’emploi  interne  du  calomel  l’est  sur¬ 
tout  là  où  la  méningite  menace  ou  s’est  déjà 
déclarée,  afin  de  produire  une  forte  révulsion 
sur  le  canal  intestinal. 

Eisenmann  (3),  à  qui  on  doit  un  bon  ou¬ 
vrage  sur  la  maladie  en  question,  recommande 
l’emploi  de  crocus  metallorum  à  la  dose  de  3 
milligrammes  avec  le  sous-carbonate  d’ammo¬ 
niaque  (0,15 — 0,20),  à  prendre  toutes  les  deux 
heures  en  poudre,  de  laver  le  corps  avqc  une 
solution  d’ammoniaque  caustique,  et  si  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie  la  diarrhée 
devient  opiniâtre,  il  recommande  le  sous- 
carhonale  d’ammoniaque  avec  le  sous-carbo¬ 
nate  de  fer  et  un  peu  de  morphine. 

L’emploi  de  l’huile  de  lèrèbenlhine  a  aussi 
trouvé  des  partisans  parmi  les  médecins  an¬ 
glais.  Payne  (4),  Atkinson  (5),  Edgell  (6), 


(!)  Dans  Bibloth.  for  Laeger\  Copenhague, 
1843,  t.  iv,  p.  151. 

(2)  Encyhlop.  par  Schmidt,  t.  vu;  Leipzig, 
1843,  p.  559. 

(3)  Die  Kindlj enficher,  etc.;  Erlnngen,  1835. 

(4)  The  Edimb.  med.  an  sury.  journ.,  1822. 
p.  539. 

(n)  The  Lond.  med.  an  phys,  journ.,  1815. 

(ti)  Ibidem,  1817. 
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Johnson  (1  ),  Kinner,  Macabe,  etc.,  recom¬ 
mandent  ce  moyen  à  l’intérieur  dans  une 
émùtsion  (4-, 00— 8,00)  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  ;  à  l’extérieur,  sous  la  forme  de  fomen¬ 
tations.  Küoisch  l’a  trouvé  quelquefois  effi¬ 
cace  dans  le  stade  paralytique;  il  croit  ce 
moyen  excellent  là  où  le  météorisme  prédo¬ 
mine,  et  il  le  recommande  principalement 
dans  la  période  adynamique  de  la  maladie, 
comme  un  moyen  excitant  une  réaction  pé¬ 
riphérique. 

Schmilz  (2)  et  Eisenmann  recommandent 
Vhydriôdate  de  potasse,  à  la  dose  de  0,20  dans 
200,00  d’émulsion,  et  ce  dernier  ajoute  que 
l’iode  est  un  moyen  altérant  et  désinfectant  le 
plus  puissant  contre  la  fièvre  puerpérale,  sur¬ 
tout  dans  la  forme  septique. 

La  glace ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur, 
a  été  recommandée  dans  la  fièvre  puerpérale 
par  Michaelis  (3)  à  Kiel.  Il  donnait  aux  mala¬ 
des,  toutes  les  demi-heures  ou  tous  les  quarts 
d’heure,  un  morceau  de  glace  de  la  grosseur 
d’une  phalange,  d’après  le  désir  de  la  malade 
et  d’après  la  violence  de  la  maladie,  et  cela 
pendant  trois  jours  consécutivement.  A  l’ex¬ 
térieur,  on  applique  la  neige  ou  la  glace  ren¬ 
fermée  dans  une  vessie  à  la  hauteur  d’un 
pouce  sur  tout  le  bas-ventre,  et,  pour  soula¬ 
ger  la  fatigue  que  le  poids  de  la  glace  peut  oc- 
casioner,  on  met  au-dessous  de  la  vessie,  en 
travers  du  bas-ventre,  quelques  cercles  de  ton¬ 
neau  amincis.  Une  demi-heure  ou  une  heure 
après,  on  applique  une  autre  vessie,  en  conti¬ 
nuant  ainsi  ^ansinlerruption  pendant  soixante- 
dix  heures.  On  ne  doit  couvrir  la  malade  que 
très  légèrement.  L’auteur  observait  les  effets 
suivants,  résultant  de  l’emploi  de  ce  moyen  :  le 
pouls  diminuait  en  quelques  heures  de  dix 
jusqu’à  trente  pulsations,  devenait  plus  libre, 
développé  (où  cela  n’a  pas  eu  lieu  le  cas  était 
mortel)  ;  tranquillité  et  sommeil  pendant  quel¬ 
ques  heures, cessation  des  vomissements;  le  mé¬ 
téorisme  diminuait,  et  il  se  déclarait  une  diar¬ 
rhée  abondante,  aqueuse,  et,  comme  il  parais¬ 
sait,  très  salutaire  pour  la  malade;  Michaelis 
croit  même  que  l’emploi  de  la  glace  était  capa¬ 
ble  de  produire  la  résorption  des  épanchements 
considérables  dans  le  bas-ventre  ;  il  ajoute  que 
cette  méthode  produisait  quelques  heures  après 
des  douleurs  piquantes  entre  les  épaules ,  et , 
pendant  la  convalescence,  quelques  affections 
rhumatismales  et  catarrhales,  comme  après 
un  refroidissement. 

Enfin,  outre  ces  moyens,  on  a  préconisé 
Yhuile  de  ricin  (Schaeffer),  le  spirilus  vitrioli 
(Saxtorph),  la  myrrhe  avec  castor eum  (Oxley), 
la  digitale  (Busch),le  sous-carbonate  de  potasse 
(Récamier),  les  acides  minéraux  seuls  ou  avec 
les  narcotiques  (Wedekind,  Most),  etc.,  et  à 
l’extérieur  les  liniments  irritants,  les  vésica¬ 
toires,  les  sinapismes,  les  injections  dans  le 
vagin  et  les  bains  généraux. 


J’ai  eu  occasion  dans  ma  pratique  privée  de 
traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  puerpérale  d’a¬ 
près  les  moyens  préconisés  par  différents  au¬ 
teurs.  Dans  un  cas  où  la  distension  du  bas- 
ventre  de  la  malade  était  énorme  ,  je  me  suis 
servi  d’une  seringue  à  laquelle  était  adaptée 
une  canule  de  caoutchouc  très  longue,  que  je 
faisais  introduire  aussi  haut  que  possible  par 
l’anus,  dans  le  but  d’aspirer  le  gaz  contenu 
dans  les  intestins.  Outre  cela,  le  calomel  avec 
l’opium  et  les  émulsions  huileuses  douces,  les 
fomentations  aromatiques  sur  le  bas-ventre, 
formaient  tout  l’ensemble  du  traitement,  et  la 
malade  a  guéri. 

Cependant,  de  tous  les  traitements  entrepris 
contre  cette  maladie  dangereuse,  celui  du 
docteur  Most  est  le  seul  qui  m’ait  réussi  cha¬ 
que  fois  que  j’ai  été  appelé  à  temps,  et  six 
malades  doivent  la  vie  à  cette  méthode. 
Voici  de  quelle  manière  s’exprime  le  docteur 
Most  :  «  La  fièvre  puerpérale  n’existe  point 
comme  une  maladie  sui  generis ,  cepen¬ 
dant  toutes  les  fièvres  et  les  inflammations  qui 
ont  lieu  dans  les  couches  ont  un  caractère 
particulier  et  exigent  par  conséquent  un  trai¬ 
tement  prudent,  non  échauffant,  et  dans  le¬ 
quel  il  faut  éviter  tout  ce  qui  supprime  subi¬ 
tement  la  transpiration,  la  sécrétion  du  lait, 
les  lochies. 

»  Certaines  constitutions  atmosphériques 
produisent  plus  souvent  la  fièvre  puerpérale 
dans  une  année  que  dans  une  autre.  Avant  le 
quatrième  et  après  le  quinzième  jour  de  l’ac- 
couchcment  je  n’ai  jamais  vu  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  (1).  Dans  le  premier  ou  le  second  jour 
d’une  pareille  fièvre  je  supprime  la  maladie 
par  le  moyen  suivant  : 

Pr.  Elix.  acidi  Halleri ,  4,  00 

Laudani  Sydenhami ,  2,  00  m.  s.  a. 

à  prendre  toutes  les  trois  heures  15  à  25  gouttes 
dans  un  verre  d’eau  d’orge.  Ces  gouttes  doivent 
être  continuées  pendant  vingt-quatre  heures; 
alors  on  s’arrête  et  on  en  observe  l’effet.  Je  peux 
assurer,  d’après  la  vérité  la  plus  stricte,  que 
ce  moyen  m’a  rendu  un  service  extraordi¬ 
naire.  Je  ne  veux  que  citer  deux  cas.  La 
femme  K...,  âgée  de  trenle-lrois  ans  ,  de  con¬ 
stitution  moyenne,  est  atteinte  le  sixième 
jour  après  un  accouchement  un  peu  difficile, 
à  la  suite  d’un  chagrin  ,  d’une  fièvre  puerpé¬ 
rale;  elle  éprouve  un  frisson  pendant  une 
demi-heure,  de  fortes  chaleurs  ensuite;  cé¬ 
phalalgie,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  soif 
ardente,  un  peu  de  délire,  pouls  120-130, 
tremblements  ,  angoisses ,  aucun  signe  gastri¬ 
que  ,  aucune  diarrhée,  le  ventre  un  peu  mou 
et  gonflé,  la  matrice  douloureuse,  les  lochies 
supprimées.  Elle  se  sert  du  moyen  mentionné 
pendant  un  jour,  transpire,  donne  à  boire  à 
l’enfant  très  souvent  et  se  porte  bien  le  jour 
suivant.  Après  deux  jours  la  même  attaque  a 


0  '{'/le  Pradel,  journ .,  etc.,  4825. 
(Z)  New  Zeitschrift.  d.  Geburts.,  t.  u, 
(3)  Uocer  die  Anwend.  d.  Eises 
puerp  ,  t.  iv,  p.  321. 


p.  131. 

in  febr. 


(1)  Celte  remarque  est  combattue  par  l’expé¬ 
rience  ;  nous  avons  vu  un  exemple  de  fièvre 
puerpérale  qui  s’est  déclarée  le  lendemain  de 
l’accouchement. 
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lieu  à  la  suite  d’un  chagrin.  Je  la  console  en 
lui  disant  que  c’est  peu  de  chose, j’ordonne  les 
mêmes  gouttes,  et  a  près  vingt-quatre  heures, 
la  fièvre  puerpérale  disparaît.  Depuis  elle  est 
bien  portante.  —  L’autre  cas  concerne  une 
femme  nerveuse  ,  âgée  de  vingt-six  ans, qui,  le 
cinquième  jour  après  un  accouchement  diffi¬ 
cile  ,  a  pris  un  élecluaire  lénitif,  prescrit  par 
une  sage-femme, pour  combattre  la  constipa¬ 
tion.  Il  y  a  eu  diarrhée  ,  diminution  de  la 
sécrétion  du  lait,  suppression  de  la  transpira¬ 
tion,  lièvre  avec  des  frissons,  chaleurs,  cé¬ 
phalalgie,  nausées,  ventre  gonflé,  douloureux, 
pouls  125,  délire  le  soir.  Elle  a  pris  les  gouttes 
mentionnées  dans  le  premier  et  le  deuxième 
jour;  Ta  diarrhée  et  l’éréthisme  ont  disparu  et 
après  le  troisième  jour  elle  a  été  guérie.  » 
Certainement  ces  dëux  observations  ne  sont 
pas  assez  détaillées  pour  juger  si  en  vérité 
c’était  la  lièvre  puerpérale  que  l’auteur  avait 
à  combattre.  Cependant  plusieurs  écrits  de 
l’auteur  qui  le  placent  parmi  les  savants  pra¬ 
ticiens  de  l’Allemagne  m’ont  engagé  ,  par 
suite  de  celte  assurance  positive,  à  essayer  sa 
méthode  de  traitement  dans  la  première  occa¬ 
sion  qui  pourrait  s’offrir,  ce  qui  n’a  pas  tardé 
à  se  présenter. 

Des  six  cas  traités  par  cette  méthode,  je  ne 
veux  en  citer  que  deux  avec  les  détails  néces¬ 
saires  pour  donner  à  juger  de  l’efficacité  du 
traitement,  en  invitant  mes  confrères  à  faire 
des  essais  pour  ce  qui  concerne  son  emploi. 

Madame  B...,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une 
constitution  lymphalico-nerveuse,  se  plaignait 
déjà,  dans  la  moitié  du  dernier  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  d’oppressions  dans  l'épigastre,  de  ren¬ 
vois  bilieux,  de  vomituritions ,  de  constipa¬ 
tion,  de  céphalalgie  sus-orbitaire;  la  langue 
était  fortement  chargée  ,  la  bouche  mauvaise, 
puante  ;  soif.  Tous  ces  symptômes  dénotaient 
la  polycholie.  Nous  lui  avons  donné  quelques 
purgatifs  légers,  qui  n’ont  produit  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané;  la  malade  s’obstinait 
à  ne  pas  prendre  un  vomitif,  jusqu’au  jour 
où,  se  voyant  déplus  en  plus  indisposée, 
elle  a  consenti  à  prendre  quelques  cuillerées 
de  solution  d’émétique.  Trois  jours  après  elle 
a  accouché  heureusement.  Le  troisième  jour 
de  l’accouchement  on  me  fit  appeler  et  je 
remarquai  :  douleurs  dans  le  bas-ventre  et 
surloul  dans  l’endroit  du  nombril  ;  vomisse¬ 
ments  de  bile  corrompue,  frissons,  chaleurs, 
le  bas-ventre  distendu,  pouls  120 ,  soit,  in¬ 
quiétude,  peur  de  la  mort.  J’ai  donné  l’ipé- 
cacuanha  avec  l’émétique,  ce  qui  a  produit 
plusieurs  vomissements  bilieux,  et  la  malade 
s’esl  sentie  mieux.  Le  lendemain  (2  mai  1839), 
le  lait,  les  lochies  ont  cessé  de  couler  ;  ventre 
météorisé  et  douloureux,  surloul  au-dessus 
du  pubis  ;  pouls  petit ,  variable,  à  120  ,  diar¬ 
rhée  ,  sîrangurie,  soif,  délire  dans  la  nuit. 
C’est  alors  que,  voyant  la  fièvre  puerpérale  bien 
caractérisée ,  je  voulus  employer  le  moyen  du 
docteur  Most ,  pour  voir  si  en  vérité  il  était  si 
efficace  contre  cette  maladie  redoutable.  Par 
conséquent  j’ordonnai  : 


Pr.  Elixir  acide  de  Haller,  4,  00. 

Laudanum  de  Sydenham,  2,  00  m.  s.  a. 

à  prendre  toutes  les  trois  heures  15-20  gouttes 
dans  de  la  tisane  d’orge,  pendant  vingt-quatre 
heures;  des  injections  d’infusion  de  tilleul 
dans  le  vagin  ,  trois  fois  par  jour,  diète  ,  l’eau 
fraîche  pour  boisson.  Le  lendemain  la  malade 
a  mieux  reposé;  la  fièvre  avait  son  exacerba¬ 
tion  vers  le  soir  (100  pulsations,  tandis  que 
vers  midi,  89)  ;  la  langue  est  humide,  la  soif 
diminuée  ,  le  lait  et  les  lochies  coulent  à  peine  ; 
le  ventre  est  moins  gonflé;  il  y  eut  une 
selle.  Je  console  de  mon  mieux  la  malade  qui 
a  peur  de  mourir,  et  j’ordonne  qu’on  s’arrête 
avec  les  gouttes  à  l’heure  où  l’on  a  commencé 
hier.  Le  4  mai,  nuit  inquiète,  dix  selles 
puantes,  jaune-verdâtres;  coliques;  vers  le 
matin,  sueur  générale,  quelques  traces  des 
lochies  ,  pouls  à  98 ,  moins  d’inquiétude  :  les 
seins  commencent  à  se  gonfler;  le  ventre  mou 
et  moins  douloureux.  Mais  vers  le  soir  tous  les 
symptômes  se  sont  aggravés.  (Même  prescrip¬ 
tion  de  l’acide  de  Haller.)  Le  5,  dans  la  nuit  , 
six  selles  bilieuses  avec  des  coliques  ,  inquié¬ 
tude  ,  ischurie ,  pouls  87,  peu  de  soif.  On  con¬ 
tinue  les  gouttes  jusqu’au  soir.  Le  6  ,  quatre 
selles  copieuses  sans  coliques;  la  nuit  assez 
bonne,  pouls  83,  angine  légère,  l’appétit  re¬ 
vient,  le  lait,  les  lochb-s  commencent  à  couler, 
en  un  mot  tout  le  danger  a  disparu.  Les  jours 
suivants  il  y  avait  deux  selles  sans  coliques  par 
jour,  et  la  malade  était  rétablie  complètement 
le  12  mai. 

La  constitution  bilieuse  de  1839  a  influé  sur 
la  constitution  faible  de  notre  malade, et  a  été 
la  cause  de  la  fièvre  bilieuse  que  nous  n’avons 
pas  craint  de  combattre  par  le  tartre  slibié, 
malgré  l’état  avancé  de  la  grossesse.  Malgré 
l’évacuation  de  la  bile  par  en  haut  et  par  en 
bas ,  son  absorption  dans  le  sang  avait  déjà 
lieu.  Cette  constitution  annuelle  était  la  cause 
prédisposante  et  en  même  temps  occasionelle 
de  la  fièvre  puerpérale  qui  s’est  déclarée  le 
troisième  jour  après  l’accouchement.  Le  vo¬ 
mitif  était  indispensable  de  nouveau  ,  et  une 
fois  que  j’ai  eu  débarrassé  l’estomac  de  la  bile, 
j’ai  prescrit  le  moyen  préservatif  et  curatif  du 
docteur  Most. 'L’effet  des  gouttes  était  mar¬ 
qué;  tous  les  symptômes  ont  diminué  de 
gravité,  et  le  rétablissement  complet  a  eu  lieu 
dans  quelques  jours.  Nous  avons  eu  besoin  de 
faire  répéter  les  gouttes  deux  fois,  et  je  pense 
que  cette  rechute  après  l’amendement  des 
symptômes  doit  être  attribuée  à  la  cause  mo¬ 
rale  ,  comme  à  la  peur,  qui  attaque  souvent 
les  femmes  à  l’approche  de  l’accouchcmcnt 
ou  à  la  moindre  indisposition  qui  le  précède 
ou  qui  le  suit. 

Je  fus  appelé  le  29  janvier  1840  pour  voir 
la  femme  M,..,  âgée  de  trente  ans,  qui,  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois,  était  dans  les 
douleurs  de  l’enfantement  depuis  deux  jours  et 
une  nuit.  Comme  cela  arrive  ordinairement 
dans  la  campagne,  les  sages-femmes,  quoique 
voyant  que  l’accouchement  ne  peut  se  faire 
sans  le  secours  du  médecin,  préfèrent  laisser 
souffrir  leurs  patientes  jusqu’à  la  dernière 
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extrémité  et  faire  venir  une  autre  sage-femme 
plutôt  que  de  l’appeler,  tellement  elles  croi¬ 
raient  leurarnour-propre  froissé.  En  visitant  la 
malade,  j’ai  vu  que  la  lêlede  l’enfant  était  for¬ 
tement  engagée  dans  le  détroit  inférieur,  les 
lèvres  fortement  gonflées,  l’eau  écoulée  depuis 
trente-huit  heures,  la  femme  fortement  affai¬ 
blie.  J’appliquai  le  forceps  et  j’accouchai 
avec  des  efforts  inouïs  un  enfant  mort,  dont 
la  tête  par  son  passage  produisit  une  légère 
déchirure  du  périnée, quoiqu’on  le  soutînt  for¬ 
tement.  L’accouchée  était  bien  ,  mais  le  qua¬ 
trième  jour  tous  les  signes  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  se  déclarèrent  :  frissons  violents  , 
chaleurs,  soif ,  pouls  115,  dur,  fort;  visage 
inquiet,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout 
vers  l’ombilic  ,  le  ventre  gonflé  ,  tendu  ,  sen¬ 
sible,  respiration  un  peu  difficile  ,  les  lochies 
arrêtées  ainsi  que  la  sécrétion  du  lait.  J’ai 
prescrit  le  moyen  du  docteur  Mosl  ;  injec¬ 
tions.  Le  5  janvier  un  peu  d’amélioration,  dou¬ 
leur  dans  l’hypochondre  droit.  (Continuation 
du  médicament.)  Le  troisième  jour  tout  allait 
assez  bien  ,  mais  le  quatrième  vers  le  soir  tous 
les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  une  diarrhée, 
un  léger  délire  pendant  le  sommeil;  soif  in¬ 
tense,  la  langue  un  peu  sèche,  le  ventre 
gonflé  et  douloureux  ,  l’urine  s’échappe  pen- 
dan  t  l’accès  de  toux.  (Prescription  des  gouttes.) 
Le  cinquième  jour  tout  a  changé  de  fa¬ 
ce;  le  ventre  est  moins  gonflé,  peu  sen¬ 
sible,  les  lochies  et  le  lait  commencent  à 
apparaître  ,  pouls  96  ,  selles  abondantes  , 
épaisses;  la  nuit  fut  assez  bonne,  soif  moins 
intense.  Depuis  ce  moment  la  malade  repre¬ 
nait  ses  forces  peu  à  peu  et  quelques  jours 
après  elle  était  parfaitement  rétablie. 

Certainement  la  cause  essentielle  de  celte 
maladie  était  l’accouchement  difficile  et  surtout 
l’application  du  forceps,  la  déchirure  du  pé¬ 
rinée  (qui  s’est  guérie  spontanément  par  le  re 
pos)  et  l’affection  morale.  Or,  ici  comme  dans 
le  cas  précédent, l’élixir  de  Haller  avec  le  lau¬ 
danum  a  produit  son  effet  ;  les  symptômes  de 
la  fièvre  puerpérale  étaient  tellement  caracté¬ 
ristiques  qu’il  était  impossible  de  la  corilon- 
dre  avec  d’autres  maladies  et  surtout  avec  les 
dolores  post  parlum. 

L’opinion  des  médecins  les  plus  modernes, 
comme  MM»  Fiorry ,  Eisenmann  ,  Kiwis- 
ch,  Ferguson ,  qui  voient  la  cause  la  plus 
prochaine  de  la  fièvre  puerpérale  dans  une 
dyscrasie  particulière  du  sang,  incomplète¬ 
ment  connue  jusqu’aujourd’hui  ,  et  qui  ne 
regardent  la  péritonite,  l’endométrite,  la  phlé¬ 
bite  que  comme  les  accidents  secondaires  de 
cettecause  unique,  ou,  autrement  parlant  feu¬ 
lement  comme  des  formes  ,  cette  opinion  pa¬ 
raît  la  plus  raisonnable. D’abord  lessyrnptômes 
de  la  fièvre  puerpérale  violen  te  s’accorden  t  avec 
ceux  de  l’empoisonnement  du  sang  par  cer¬ 
taines  substances.  Ensuite  la  décomposition 
rapide  des  cadavres  ne  prouve-t-elle  pas  assez 
la  dissolution  du  sang  ?  Eisenmann  a  raison 
de  dire,  et  la  plupart  des  médecins  modernes 
admettent ,  que  l’élude  de  la  fièvre  puerpérale 
se  Ion  ie  sur  l’élude  des  infections  et  des  cor¬ 


ruptions  des  plaies.  Les  fièvres  puerpérales, 
d’après  lui ,  sont  des  fièvres  qui  prennent  leur 
origine,  s’engendrpnt ,  se  propagent  sur  la 
surface  de  la  matrice,  qui  reste  blessée  par 
le  décollement  du  placenta,  mais  qui  s’éten¬ 
dent  de  ce  siège  primitif  et  principal  sur 
d’autres  tissus.  Aussi  cet  auteur  explique-t- 
il  les  causes  de  cette  maladie  de  la  manière 
suivante  :  «  La  surface  blessée  de  la  matrice, 
dit-il  (1),  peut  devenir  malade  de  deux  fa¬ 
çons,  par  les  miasmes  ou  la  contagion  : 
1°  les  miasmes  et  la  contagion  agissent 
directement  sur  cette  plaie  et  produisent 
une  maladie  locale  d’après  les  lois  de  l’ino¬ 
culation  ;  2°  ou  les  miasmes  et  la  conta¬ 
gion  pénètrent  dans  la  circulation  au  moyen 
de  la  respiration ,  mais  ils  trouvent  d’a¬ 
bord  dans  l’utérus  blessé  et  irrité  un  organe 
très  sensible  et  accessible  à  leur  influence. 
Dans  beaucoup  de  cas  ,  et  même  dans  la  plu¬ 
part,  l’infection  et  la  contagion  se  font  par  ces 
deux  voies.  Tout  démontre  encore,  pour  cor¬ 
roborer  ce  qu’on  vient  de  dire,  que  les  mias¬ 
mes  et  la  contagion  s’introduisent  souvent 
dans  le  sang  par  la  respiration,  avant  la  déli¬ 
vrance,  sans  pouvoir  produire  jusque-là  une 
plasticité  anomale  du  sang;  mais  lorsque  le 
placenta  s’est  détaché  de  l’utérus  et  a  laissé 
un  endroit  irrité ,  l’opération  maladive  com¬ 
mence  à  se  développer.  De  là  résultent  certai¬ 
nement  beaucoup  des  cas  où  les  femmes 
enceintes  prennent  subitement  une  couleur 
cachectique,  accouchent  de  fruits  maladifs  ou 
morts,  et  souvent  la  fièvre  puerpérale  se  ma¬ 
nifeste  sous  la  forme  putride  quelques  heures 
après  la  délivrance.  »  Celte  opinion  est  con¬ 
firmée  dans  la  majorité  des  cas  par  l’anatomie 
pathologique  ,  où  l’utérus  présente  des  chan¬ 
gements  notables. 

Or,  ri’est-il  pas  raisonnable  d’agir  de  prime 
abord  sur  l’endroit  de  la  contagion,  c’est-à- 
dire  sur  la  matrice,  par  des  injections  altérantes 
et  désinfectantes,  qui  doivent  être  répétées 
trois  à  cinq  fois  par  jour  et  se  composer  des 
différents  moyens  que  la  matière  médicale 
nous  fournil?  «  Dans  toutes  les  maladies,  dit  le 
même  auteur  (p.  217),  mais  surtout  dans  les 
fièvres  traumatiques,  il  est  d’une  grande  im¬ 
portance  d’employer  les  moyens  altérants  et  dé¬ 
sinfectants, et,  si  c’est  possible,  immédiatement 
dans  l’endroit  de  la  maladie, et  les  chirurgiens 
sont  tellement  persuadés  de  cette  règle  que, 
par  exemple,  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
d’tiôpital ,  ils  concentrent  toute  leur  attention 
sur  le  traitement  local,  sans  s’occuper  du 
traitement  général.  Dans  le  traitement  des 
lièvres  puerpérales  on  a  négligé  complètement 
le  traitement  local  de  l’affection  de  la  matrice, 
parce  que  les  médecins  cherchaient  le  principe 
de  la  fièvre  puerpérale  dans  une  maladie  de 
l’utérus,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les 
lièvres  puerpérales  soient  si  souvent  mortelles. 
Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  ne 
pourra  certainement  pas  produire  d’heureux 
résultats  tant  que  les  médecins  ne  consacre- 

(1)  Ouvrage  cité ,  p.  198. 
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ront  pas  plus  d’attention  à  l’affection  locale 
de  la  matrice  et  qu’ils  n’emploieront  pas  dans 
le  commencement  de  la  maladie  les  injections 
altérantes  et  désinfectantes  dans  la  matrice.  » 

Ce  qui  précède  peut  expliquer  facilement 
l’opportunité  de  l’emploi  des  acides  dans  la 
fièvre  puerpérale,  lequel  emploi  le  docteur 
Most  préconise  dans  le  début  de  cette  mala¬ 
die,  mais  en  y  ajoutant  en  même  temps  lesin- 
jections  appropriées  dans  la  matrice. 

La  femme  en  couches  doit  être  regardée 
comme  une  blessée,  et  comme  telle,  elle  est 
sujette  à  l’absorption  des  miasmes  et  des  lo¬ 
chies  âcres,  putrides,  qui  peuvent  produire 
une  inleclion  du  sang.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  dans 
la  matrice  des  lochies  putrides  et  corrompues 
confirment  ce  que  nous  avançons.  Or,  dans 
cette  maladie,  les  acides  agissent  non-seule¬ 
ment  sur  le  système  circulatoire  comme  tem¬ 
pérants,  rafraîchissants,  astiingents,  mais 
aussi  comme  anli-sepiiques ,  c’est-à-dire  en 
s’opposant  à  la  dissolution  des  matières  orga  - 
niques  ,  ce  qui  arrive  ordinairement  lorsque 
ceLe  affection  avance  rapidement.  Cependant 
il  est  constaté  que  les  acides  agissent  le  mieux 
quand  ils  sont  combinés  avec  des  narcotiques 
et  surtout  avec  l’opium  ,  car  dans  chaque 
affection,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  la 
sensibilité  est  augmentée  maladivement 
et  exige  par  conséquent,  et  surtout  dans  la 
fièvre  puerpérale ,  l’emploi  raisonné  de  ces 
moyens. 

Du  reste ,  pour  constater  l’efficacité  de  la 
méthode  que  j’emploie  depuis  cinq  ans  dans 
la  fièvre  puerpérale  et  avec  le  succès  désiré, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  moyen  réussit  le 
mieux  dans  ie  commencement  de  cette  atfec- 
tion  ,  comme  le  fait  observer  justement  notre 
confrère  Most ,  et  ainsi  que  m’en  ont  con¬ 
vaincu  mes  propres  observations.  Cari!  m’est 
arrivé  d’être  appelé  auprès  des  malades  du 
cinquième  au  septième  jour  de  la  maladie; 
alors  ,  je  l’avoue  ,  ce  moyen  n’a  eu  aucun 
effet.  Je  peux  en  même  temps  ajouter,  ce  qui 
est  fondé  sur  l’expérience,  que  dans  la  plupart 
des  cas  où  la  malade  a  passé  le  neuvième  jour 
de  la  maladie  ,  quelque  traitement  que  l’on 
ait  employé,  on  peut  la  regarder  comme  pres¬ 
que  sauvée. 

J.-C.  Smith  (de  Varsovie),  D.  M., 

A  Benfeld  (Bas-Rhin),  membre  de  plusieurs 
sociétés  médicales  savantes. 


ANATOMIE. 

XII.  Injection,  préparation  et  conservation 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  artères  et  les  veines,  étudiées  dans  leurs 

(4)  L’intérêt  qui  se  rattache,  du  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  et  de  la  médecine 
pratique,  à  la  connaissanceapprofoudie  delà  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux  lymphatiques, nous  engage 
«à  donner  le  travail  suivant,  qui  a  servi  de  thèse 
inaugurale  à  l’auteur.  La  publication  de  ce  mé¬ 
moire  nous  a  paru  de  nature  ü  faciliter,  pour  nos 


plus  minutieux  détails,  jouissent  depuis  long¬ 
temps  du  privilège  de  faire  partie  de  la  plu¬ 
part  des  musées  d’anatomie,  dont  elles  sont, 
en  effet,  l’élément  le  plus  utile  et  le  principal 
ornement;  chaque  année  leur  démonstration 
est  l’objet  d’une  attention  spéciale  de  la  part 
des  anatomistes  qui  consacrent  leur  temps  et 
leur  zèle  à  l’enseignement  public  ou  privé. 
Les  vaisseaux  lymphatiques,  au  contrait e,  fi¬ 
gurent  à  peine  dans  nos  musées  et  sont  com¬ 
plètement  oublies  dans  renseignement;  mais 
le  moment  paraît  être  venu  où  leur  étude  ne 
sera  plus  aussi  délaissée  ,  car  cet  abandon,  que 
justifiait  autrefois  peut-être  l’extrême  difficulté 
inhérente  à  leur  injection,  ne  trouverait  plus 
aujourd'hui  une  justification  aussi  légitime. 
Les  travaux  publiés  sur  ce  point  d’anatomie 
depuis  douze  ans  ont  donné  naissance  à  un 
procédé  d’injection  entièrement  différent  de 
celui  qui  avait  été  mis  en  usage  jusqu’à  celte 
époque,  et  dont  les  avantages  sur  le  procédé 
ancien  sont  tels,  qu’il  a  créé  pour  ainsi  dire 
une  ère  toute  nouvelle  pour  l’étude  du  système 
lymphatique.  Dans  ie  procédé  ancien ,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  est  mis  en  usage  pour  l’in¬ 
jection  des  veines,  on  découvre  un  tronc  vas¬ 
culaire  le  plus  près  possible  de  son  origine,  et 
on  introduit  dans  sa  cavité  la  pointe  d’un  tube 
à  injection;  le  procédé  nouveau,  beaucoup 
plus  simple,  consiste  à  plonger  dans  l’épais¬ 
seur  d’une  surface  libre  l’extrémité  du  tube 
capillaire;  dans  tous  deux  ce  tube  capillaire 
est  introduit  dans  la  cavité  dJun  vaisseau  lym¬ 
phatique;  seulement,  dans  le  premier  il  est 
plongé  directement  dans  un  tronc  assez  volu¬ 
mineux  pour  être  aperçu  ,  et,  dans  le  second  , 
il  est  enfoncé  au  hasard  dans  un  réseau  à 
mailles  très  serrées  :  le  premier  nécessite  des 
recherches  longues,  délicates  ,  souvent  infruc¬ 
tueuses  ;  le  second  n’en  nécessite  aucune,  réus¬ 
sit  presque  toujours,  et  exige  quelques  se¬ 
condes  seulement  ;  l’un  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  incomplets,  puisque  le  vaisseau  est 
injecté  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
son  origine;  l’autre  montre  les  vaisseaux  de¬ 
puis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison.  Ce 
court  parallèle  sutfit  pour  démontrer  les  avan¬ 
tages  incontestables  attachés  au  procédé  nou¬ 
veau.  Nous  sommes  loin  cependant  de  vouloir 
en  conclure  que  ce  dernier  doit  être  adopté 
d’une  manière  exclusive.  Tous  deux  sont  uti¬ 
les,  l’un  comme  procédé  essentiel  et  général , 
l’autre  comme  moyen  accessoire  et  complé¬ 
mentaire.  Nous  désignerons  le  premier  sous 
le  nom  de  ponction  réticulaire ,  et  le  second 
sous  celui  de  ponction  Vasculaire.  Ces  dénomi¬ 
nations  font  ressortir  à  la  fois  les  analogies  et 
les  différences  de  ces  deux  modes  d’injection; 
elles  laissent  aussi  pressentir  l'ordre  dans  le¬ 
quel  ils  se  succéderont  lorsque  le  procédé  gé¬ 
néral  deviendra  insuffisant.  Cette  dissertation 
a  pour  but  principal  de  faire  connaître  les 
conditions  qui  doivent  présider  à  l’application 
du  procédé  nouveau.  Après  avoir  tracé  suc- 

confrères,  tes  recherches  anatomiques  sur  ce  su¬ 
jet,  aussi  important  que  rarement  iratté. 

(/V.  1).  li.) 
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cinctement  l’histoire  de  sa  découverte,  je  dé-  I 
crirai  ces  différentes  conditions,  et  je  termi¬ 
nerai  en  disant  quelques  mots  de  la  prépara¬ 
tion  et  de  la  conservation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

Historique.  L’injection  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  par  la  ponction  des  réseaux  ne  me 
parait  point  remonter  au-delà  de  4830,  c'es’-à- 
dire  à  l’époque  où  Panizza  publia  ses  belles 
recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
pénis  et  du  testicule.  Je  dois  dire  cependant 
quequelques  anatomistes  distingués  ont  pensé 
que  la  découverte  de  ce  procédé  remontait  à 
une  époque  plus  reculée,  et  qu’il  avait  été 
copnu  de  Mascagni ,  qui  ,  à  l’exemple  de 
Ruysch  ,  l’avait  dérobé  à  la  connaissance  de 
scs  contemporains  pour  l’emporter  avec  lui 
dans  la  tombe  (1).  Mais  les  raisons  suivantes 
me  paraissent  infirmer  cette  opinion. 

1°  Lorsque  l’épiderme  a  été  séparé  du  derme 
par  l’effet  de  la  putréfaction  ou  de  la  macéra¬ 
tion,  si  on  pique  superficiellement  la  peau,  on 
obtient  avec  la  plus  grande  facilité  un  très 
beau  réseau  lymphatique,  ce  qui  prouve  que 
ce  réseau  a  pour  siège  véritable  le  derme  et 
non  l’épiderme;  or,  au  contraire,  Mascagni  a 
cru  voir  dans  cette  dernière  membrane  isolée 
et  soumise  à  l’examen  microscopique  le  sys¬ 
tème  capillaire  lymphatique  dont  elle  serait 
exclusivement  constituée.  Les  prolongements 
qu’on  observe  sur  la  face  interne  de  cette 
couche  inorganique,  et  que  M.  Breschet  d’a¬ 
bord  et  récemment  M.  Giraldès  ont  démontré 
n’êlreautre  chose  que  l’extrémité  externe  des 
conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares, 
étaient,  pour  cet  auteur,  le  commencement 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  allaient  en¬ 
suite  traverser  les  aréoles  du  derme  pour  ram¬ 
per  sous  sa  face  profonde;  une  si  grande  er¬ 
reur  eût-elle  été  possible  de  la  part  d’un  ob 
servaleur  aussi  sévère  s’il  avait  eu  connaissance 
de  la  ponction  léticulaire?  Celte  ponction,  en 
effet,  ne  lui  aurait-elle  pas  démontré  à  l’in¬ 
stant  même  que  ce  réseau  avait  son  siège  dans 
l'épaisseur  du  derme  et  qu’il  était  complète¬ 
ment  indépendant  de  la  couche  épidermique? 
Ce  seul  (ait  de  la  localisation  du  réseau  lym¬ 
phatique  cutané  dans  l’épiderme  me  semble¬ 
rait  suffisant  pour  justifier  ce  grand  homme 
du  reproche  qui  lui  a  été  adressé,  reproche  qui 
n’a  d’autre  source  que  la  comparaison  établie 
entre  la  richesse  de  ses  injections  et  l’imper¬ 
fection  de  l’instrument  dont  il  disposait. 

2°  Partout  où  les  vaisseaux  lymphathiques 
sont  trop  ténus  pour  pouvoir  être  aperçus  et 
injectés  directement ,  et  où  l’injection  n’est 
possible  que  par  la  ponction  réticulaire,  Mas¬ 
cagni  n’a  pu  découvrir  aucun  lymphatique; 
ainsi,  les  vaisseaux  qui  partent  de  la  surface 
de  la  langue,  des  gencives,  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  du  col  de  l’utérus,  de  la  surface  du  gland, 
etc.,  sont  facilement  injectables  par  la  ponc¬ 
tion  réticulaire,  et  impossibles  à  injecter  par 
la  ponction  directe;  aussi  ces  vaisseaux  ne 

(1  )  t' osorum  lymphaticorum  corporis  humant 
hislorui  et  ichnoyt’üphia ,  au  clore  PaiÜO  Mnsca- 
giiij  inrfol.  avec  Hg.,  Senb,  1787. 


sont-ils  point  représentés  dans  son  grand  ou¬ 
vrage.  Une  lacune  aussi  importante,  dans  une 
œuvre  à  laquelle  il  avait  consacré  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie  ,  peut-elle  reconnaître 
une  autre  cause  que  l’impuissance  du  procédé 
qu’il  mettait  en  usage  ?  L’anatomiste  qui  avait 
laissé  échapper  ce  cri  d’admiration  :  Et  omniu, 
s  uni  lymphcitical  n’avait-il  pas  le  plus  grand 
intérêt  à  figurer  dans  ses  planches  ces  réseaux 
lymphatiques  qui  recouvrent  toutes  les  sur¬ 
faces  libres,  et  qui  partout  semblent  se  présen¬ 
ter  comme  la  confirmation  la  plus  heureuse 
de  son  opinion?  Quel  auteur  aurait  pu  tirer 
de  ce  procédé  des  résultats  plus  avantageux  ? 
Non,  assurément,  Mascagni  n’a  point  eu  con¬ 
naissance  de  la  ponction  réticulaire;  il  n’a 
point  emporté  avec  lui  le  secret  de  ses  injec¬ 
tions;  et  ce  reproche,  qui  pèse  sur  la  mémoire 
de  Ruysch,  ne  saurait  ternir  la  gloire  de  cet 
homme  célèbre,  non  moins  admirable  par  la 
haute  moralité. de  ses  œuvres  que  par  la  sévé¬ 
rité  de  son  génie  observateur. 

Panizza,  dans  ses  planches,  a  figuré  avec 
une  exactitude  parfaite  les  vaisseaux  lympha- 
liq  ues  du  gland,  du  prépuce,  de  l’urèthre  et 
du  testicule,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur 
terminaison  aux  ganglions  de  l’aine  (I).  Les 
réseaux  qui  recouvrent  ces  différentes  parties 
ont  été  obtenus  par  le  procédé  nouveau  ;  ceux 
du  gland  sont  doubles,  c’est-à-dire  qu’il  existe 
un  réseau  superficiel  à  mailles  fines  et  serrées, 
et  un  autre  plus  profond,  sous-muqueux  et  à 
mailles  plus  larges;  le  testicule  présente  aussi 
deux  réseaux  superposés,  l’un  superficiel,  et 
l’autre  sous-séreux  ,  composé  de  vaisseaux 
moins  ténus.  Dans  la  découverte  de  ce  procédé, 
une  large  part  doit  donc  être  faite  à  cet  au¬ 
teur,  qui  l’a  connu  et  appliqué  avec  un  rare 
bonheur  à  une  époque  où  rien  ne  pouvait  en¬ 
core  le  mettre  sur  la  voie  de  ce  mode  d’injec¬ 
tion. 

Fohmann  a  représenté  les  réseaux  de  la 
peau ,  des  muqueuses  et  des  séreuses  (2)  :  ses 
travaux  sont  empreints  d’une  rare  précision, 
et  tiennent  incontestablement  la  première 
place  après  le  grand  ouvrage  de  Mascagni.  Les 
résultats  obtenus  par  cet  anatomiste  sont  dus 
à  la  ponction  réticulaire  ;  mais  le  procédé  qu’il 
avait  adopté  constitue,  en  quelque  sorte,  l’en¬ 
fance  de  l’art.  Voici  en  quels  termes  il  le  dé¬ 
crit  :  «  D’abord  je  détache  en  partie  un  mor¬ 
ceau  de  la  peau  ,  que  je  saisis  de  l’index  et  du 
pouce,  et  j’y  enfonce  une  lancette  bien  affilée, 
de  manière  à  percer  horizontalement,  et  au- 
dessous  de  la  couche  la  plus  superficielle  du 
réseau  vasculaire  ;  puis  j’introduis  dans  le  petit 
canal  pratiqué  par  cette  opération  un  tube 
mince  de  l’appareil  dont  Sœmmering  s’est 
servi  dans  ses  injections  mercurielles;  et,  te¬ 
nant  ce  tube  des  doigts  mentionnés,  pour  corn* 

(1)  Osservazioni  antropo-zootornico-fisioloyiche , 
di  Birtolomeo  Panizza;  in-fol.  avec  fig.,  Pavia, 
1S30. 

(2)  Fohmarm,  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses , 
séreuses ,  du  tissu  nerveux  el  musculaire ;  in-4° 
avec  tig.,  Liège,  1833, 
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K  rimer  le  canal  qui  le  renferme,  j’ouvre  le  ro- 
inet  de  l’appareil  pour  laisser  le  mercure 
couler  jusque  dans  le  fond  du  canal ,  qui  ne 
doit  pas  être  occupé  par  le  tube.  Parvenu  à  ce 
point,  je  me  sers  d’un  manche  de  scalpel,  que 
je  fais  passer  du  tube  au  fond  du  canal ,  pour 
exercer  sur  le  mercure  une  pression  plus  ou 
moins  forte.  Les  parois  de  ce  canal  consistent 
principalement  en  vaisseaux  lymphatiques, 
dont  un  grand  nombre  ont  été  ouverts  par  la 
lancette;  il  s’ensuit  que  le  mercure  se  glisse 
dans  un  ra  mû  seule  lymphatique,  et  va  de  là 
se  répandre  ,  par  voie  d'anastomose ,  dans  le 
lac  s  des  vaisseaux.  En  continuant  l’opération, 
c’est-à-dire  en  laissant  le  mercure  couler  dans 
le  canal  à  mesure  que  celui-ci  se  vide  par  la 
pression  de  Tins  îumenl  indiqué,  l’on  parvient 
à  remplir  le  plexus  absorbant  dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  considérable.  C’est  ainsi, 
du  moins,  que  j’ai  injecté  des  parties  de  la 
peau  dans  les  diverses  régions  du  corps,  et 
avec  tant  de  succès  que  le  mercure  s’est  ré¬ 
pandu  non-seulement  dans  le  lacis  du  derme, 
mais  aussi  dans  des  troncules  qui  s’en  déta¬ 
chent  pour  se  jeter  dans  les  glandes  du  cou, 
des  aisselles  et  des  régions  inguinales.  »  Ce 
mode  d’injection  est  peu  sur,  et  présente  quel  ¬ 
ques  difficultés  dans  son  application  ;  il  a  sur¬ 
tout  pour  inconvénient  de  permettre  le  reflux 
du  mercure  par  l’orifice  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  et  de  ne  conduire  ce  liquide  qu’à  une 
petite  distance.  On  éprouve  une  sorte  de  sur¬ 
prise  en  contemplant  les  brillants  résultats 
obtenus  par  un  procédé  si  défectueux.  Le 
principal  mérite  des  travaux  de  cet  anato 
miste  distingué  consiste  surtout  dans  l’injec¬ 
tion  des  réseaux  muqueux,  les  plus  difficiles  à 
obtenir,  sans  contredit.  Panizza  avait  aperçu 
les  réseaux  sur  quelques  points  seulement; 
Fohmann  a  en  quelque  sorte  généralisé  leur 
existence  en  les  démonlrant  anatomiquement 
sur  toutes  les  surfaces  libres. 

Peu  de  temps  après  la  publication  des  tra¬ 
vaux  de  Fohmann,,  M.  Breschet  conseilla,  pour 
injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  l’usage 
d’un  tube  capillaire  enfoncé  au  hasard  dans 
l’épaisseur  des  surfaces  libres,  à  des  profon¬ 
deurs  variables  :  «  Eu  piquant  ainsi  la  cornée, 
dit  ce  célèbre  anatomiste,  on  la  voit  sé  trans¬ 
former  en  un  lacis  vasculaire;  le  liquide  par¬ 
lent  jusque  dans  le  canal  de  Fonlana,  et  se 
fraie  une  voie  dans  de  petits  rameaux  qui  se 
détachent  de  la  circonférence  de  la  cornée, 
pour  produire  un  très  beau  réseau  lymphati¬ 
que,  déployé  entre  la  sclérotique  cl  la  conjonc¬ 
tive.  »  J’ai  pu  plusieurs  fois ,  et  récemment 
encore,  continuer  l’exactitude  de  cotte  obser¬ 
vation.  Dès  celle  époque,  la  ponction  réticu¬ 
laire  fut  nettement  formulée  et  posée  en  prin¬ 
cipe. 

M.  Cruveilhier,  en  1834,  dans  son  excellent 
ouvrage  d’anatomie,  a  consigné  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  Il  y  a  huit  ans  environ,  qu’ayant 
piqué  au  hasard,  avec  un  tube  à  injection  lym¬ 
phatique  rempli  de  mercure  ,  la  membrane 
pituiiaire  d’un  veau,  je  vis  avec  étonnement 
cette  surface  se  couvrir  d’qne  pellicule  argen¬ 


tée,  et  j’ai  pu  constater  :  1°  l’existence  de  ce 
réseau  sur  toutes  les  surfaces  libres  ;  2°  sa 
communication  avec  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  et  la  possibilité  d’injecter  ees  vaisseaux 
et  les  ganglions  par  la  piqûre  très  superficielle 
des  surfaces  membraneuses.  »  Ainsi,  l’injec¬ 
tion  des  vaisseaux  iympaliques  par  la  ponction 
des  réseaux ,  employée  par  Fohmann  dans  des 
conditions  désavantageuses,  bien  formulée  par 
M.  Brescbet,  a  été  pratiquée  d’une  manière 
générale,  et  selon  toutes  les  règles  qui  doivent 
présider  à  son  application,  par  M.  Cruveilhier. 

Tel  était  l’état  de  la  science  sur  ce  point, 
lorsqu’un  concours  fut  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine,  en  1841,  pour  une  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques;  le  sujet  que  le  sort 
désigna  fut  celui-ci  :  Préparation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  Les 
candidats,  MM  Denonvilliers,  Lenoir,  Chas- 
saignac,  Huguier  et  Lacroix,  avaient  à  choi¬ 
sir,  pour  l’injection  de  ces  vaisseaux,  entre  le 
procédé  de  Mascagni ,  ou  la  ponction  directe 
des  vaisseaux,  et  le  procédé  nouveau,  ou  la 
ponction  des  réseaux.  Tous  tentèrent  l’applica¬ 
tion  de  ce  dernier  mode  d’injection  ;  mais  les 
réseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  partout  éga¬ 
lement  développés.  Sur  certains  points,  on  les 
obtient  difficilement  ;  sur  d’autres,  au  con¬ 
traire,  on  les  injecte  d’une  manière  sûre  et  fa¬ 
cile.  Il  fallait  donc  chercher  d’abord  ce  lieu 
d’élection;  il  fut  bientôt  reconnu.  L’observa¬ 
tion  permit  de  constater  qu’il  avait  son  siège 
sur  la  ligne  médiane,  soit  pour  le  crâne,  soit 
pour  la  face.  La  ponction  superficielle  de  la 
peau,  sur  toute  la  circonférence  du  plan  mé¬ 
dian  ,  est  suivie  de  l’introduction  plus  ou 
moins  facile  du  mercure  dans  les  réseaux 
lymphatiques  et  les  troncs  qui  en  partent.  Le 
métal,  après  avoir  pénétré  par  cette  voie,  ar¬ 
rive  ordinairement  d'emblée  jusque  sur  les 
parties  latérales  du  col,  dans  l’cpaisseur  des 
premiers  ganglions  placés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux;  mais  il  arrive  aussi  quelquefois 
que  le  mercure  injecté  par  les  réseaux  s’arrête 
dans  l’intérieur  des  troncs  lymphatiques  ,  sur 
un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  ori¬ 
gine  ;  en  sorte  qu’une  injection  qui  avait  pé¬ 
nétré  tout  le  système  capillaire,  et  qui  sem¬ 
blait  promettre  une  injection  des  plus  heureu¬ 
ses,  se  montre  assez  souvent  très  incomplète 
au  moment  de  la  dissection  :  alors  la  ponction 
vasculaire  constitue  une  ressource  précieuse 
pour  compléter  F  injection  commencée.  M.  l)e- 
nonvillers,  mon  premier  maître  sur  le  sujet 
que  j’aborde  aujourd’hui,  a  souvent  mis  en 
usage  celle  ponction  consécutive  des  vaisseaux 
lymphatiques.  En  résume,  les  faits  acquis  à 
l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  par  le 
concours  de  1841  sont  les  suivants  : 

lo  La  ligne  médiane  est  le  lieu  d’élection 
pour  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  de  la  tête  par  le  procédé  de  la 
ponction  réticulaire. 

2°  Le  procédé  de  Mascagni ,  loin  d’être 
abandonné,  mérite,  au  contraire,  d’être  con¬ 
servé  ;  mais  seulement  comme  procédé  acces¬ 
soire  et  complémentaire ,  et  avec  cette  uiodi- 
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iicalion  importante  que  la  ponction  doit  être 
faite  sur  ie  vaisseau  plein,  et  non  sur  le  vais¬ 
seau  vide. 

3°  L’injection  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  fœtus,  difficile  par  le  procédé  de  Mascagni, 
présente  une  tics  grande  facilité  par  le  procé¬ 
dé  nouveau,  et  réussit  presque  constamment 
d’une  manière  plus  prompte,  plus  sûre  et 
plus  complète  que  celle  des  mêmes  vaisseaux 
sur  l’adulte. 

En  1842,  un  autre  concours  eut  lieu  à  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  pour  la  nomination 
d’un  proseeteur.  Dansce  concours,  auquel  je 
me  présentai  comme  candidat,  conjointement 
avec  MM.  Cloquel,  Aubry  et  Jacqu  irt,  le  jury 
po^a  pour  sujet  de  la  première  épreuve  la 
question  suivante  :  Préparation  des  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  de  la  tête  el  des 
membres  supérieurs.  Nous  avions  pour  nous 
diriger  dans  la  recherche  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’extrémité  céphalique  les  faits 
précédemment  exposés.  11  nous  restait  seule¬ 
ment  à  acquérir  ces  notions  intimes  que  les 
livres  elles  conseils  les  plus  précis  n’ensei¬ 
gnent  pas,  et  que  la  pratique  seule  peut  nous 
rendre  familières;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi 
pour  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres 
supérieurs.  Nous  ne  pouvions  nous  éclairer 
de  l’expérience  d’aucun  devancier,  el  notre 
embarras  était  le  même  que  celui  des  candi¬ 
dats  qui  naguère  aspiraient  à  l’honneur  de 
diriger  les  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  Paris.  A  notre  tour  nous  avions  le  choix 
entre  la  méthode  ancienne  et  la  méthode  nou¬ 
velle.  Les  beaux  résultats  que  cette  dernière 
avait  procurés  pour  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  la  tête  nous  déterminèrent  unanime¬ 
ment  à  lui  donner  la  préférence;  en  consé¬ 
quence  nous  nous  mîmes  avec  ardeur  à  la 
recherche  des  lieux  d’élection.  Cette  recherche 
fut.  promptement  couronnée  du  succès  le  plus 
complet.  En  piquantsuperficiellementla  peau 
qui  revêt  la  dernière  phalange  des  doigts  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne  et  sur  les  par¬ 
ties  latéi aies,  nous  arrivâmes  à  injecter  les 
vaisseaux  lymphatiques  cutanés  et  les  troncs 
qui  en  partent.  Mais  par  cette  simple  piqûre, 
faite  au  hasard  dans  l’épaisseur  de  ce  réseau, 
nous  ne  pûmes  arriver  d’emblée  jusqu’aux 
ganglions  de  l’aisselle  ;  presque  constamment 
le  mercure,  après  avoir  remonté  sur  la  sur¬ 
face  dorsale  de  la  main,  s’arrêtait  à  une  hau¬ 
teur  variable,  le  plus  souvent  au  niveau  du 
métacarpe  ou  du  poignet.  L’emploi  de  la 
ponction  directe,  dont  la  connaissance  nous 
avait  été  léguée  par  nos  prédécesseurs,  nous 
permit  aussi  de  compléter  l’injection  des  vais¬ 
seaux  que  la  ponction  réticulaire  avait  été 
impuissante  à  remplir  complètement.  Ce  con¬ 
cours  a  eu  par  conséquent  pour  résultat,  1°  de 
faire  connaître  le  lieu  d’élection  pour  l’injec¬ 
tion  des  lymphatiques  superticiels  des  mem¬ 
bres  supérieurs;  2°  de  généraliser  ainsi  celte 
méthode  en  l’étendant  à  toute  la  surface  du 
corps  ;  car  ce  qui  existe  pour  le  membre  tho¬ 
racique  existe  également  pour  le  membre  ab¬ 
dominal. 


De  toutes  les  considérations  hisloriques  qui 
précèdent  je  crois  pouvoir  conclure  que  la 
découverte  de  l’injection  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  par  la  ponction  des  léseaux  appar¬ 
tient  à  notre  époque,  mais  n’appartient  à  au¬ 
cun  auteur  d’une  manière  spéciale.  Ce  pro¬ 
cédé,  en  effet,  puise,  pour  ainsi  dire,  toute  sa 
valeur  dans  la  connaissance  précise  des  points 
sur  lesquels  les  réseaux  sont  le  plus  dévelop¬ 
pés  et  le  plus  facilement  accessibles  à  la  pointe 
des  tubes  capillaires;  c’est  sur  la  détermina¬ 
tion  de  ces  points  qu’il  faut  surtout  s’appuyer 
pour  régler  les  droits  de  chaque  auteur  à  son 
invention  ou  à  son  perfectionnement.  Or,  en 
résumant  sous  ce  point  de  vue  tous  les  laits 
précédemment  exposés,  on  voit  que  ces  lieux 
d’élection  ont  été  indiqués  par  Panizza,  sur 
les  organes  génitaux;  par  Fohmaun,  sur  les 
muqueuses;  par  les  candidats  des  concours 
de  184-1,  pour  les  téguments  de  la  tête;  par 
les  compétiteurs  des  concours  de  1842,  pour 
les  téguments  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs. 

Injection.  L’appareil  usité  pour  cette  injec¬ 
tion  est  trop  généralement  connu  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’en  présenter  ici  ladesciip- 
tion.  Je  dirai  seulement,  pour  les  détails  ul¬ 
térieurs  dans  lesquels  je  serai  obligé  d’entrer, 
qu’il  se  compose  :  1°  d’un  tube  en  verre; 
2°  d’un  tube  flexible  fixé  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  au  tube  précédent,  et  muni  à  l’extrémité 
opposée  d’un  robinet;  3°  d’un  petit  tube  sup¬ 
plémentaire,  ou  ajutage,  de  la  longueur  de  10 
ou  12  millimètres,  vissé  sur  le  robinet;  4°  d’un 
tube  en  verre,  dont  la  longueur  peut  varier  de 
3  à  6  ou  8 centimètres,  intioduit  par  sa  grosse 
extrémité  dans  l’ajutage,  el  offrant  à  l’autre 
extrémité  une  pointe  capillaire.  Tels  sont  les 
divers  éléments  de  cet  appareil.  Je  lui  ai  fait 
subir  plusieurs  modifications  importantes  que 
je  vais  signaler;  ces  modifications 'portent  sur 
trois  poinls  :  sur  la  longueur  totale  du  tube, 
sur  la  nature  du  tube  flexible,  et  enfin  sur  l’a- 
j  otage. 

1°  Longueur  lolale  du  lube.  Les  tubes  an¬ 
ciens  présentent  une  longueur  de  ï  mètre  en¬ 
viron.  La  hauteur  des  colonnes  mercurielles 
qu’on  a  employées  jusqu’à  celte  époque  pour 
l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  était  le 
plus  souvent  de  30  à  40  centimètres  ;  rarement 
on  a  ose  l’élever  à  50,  60  ou  70  centimètres. 
Cette  pression,  en  général,  est  suffisante  ;  mais 
lorsqu’on  veut  employer  des  tubes  très  fins 
elle  cesse  de  l’être,  et  il  devient  alors  néces'» 
saire  d’élever  d’autant  plus  la  colonne  que  la 
ténuité  du  tube  augmente  davantage.  La  pres¬ 
sion  étant  égale  à  la  base  de  la  colonne  multi¬ 
pliée  par  sa  hauteur,  le  problème  à  résoudre, 
pour  donner  à  cet  appareil  la  plus  grande  va¬ 
leur  possible,  consiste  à  pouvoir  à  volonté  di¬ 
minuer  sa  base  en  augmentant  sa  hauteur, 
c’est-à-dire  à  porter  la  ténuité  du  tube  capil¬ 
laire  aux  dernières  limites  compatibles  avec 
la  résistance  qui  lui  est  nécessaire.  En  dimi¬ 
nuant  ainsi  graduellement  la  base,  pendant 
qu’on  augmente  proportionnellement  la  hau¬ 
teur  de  la  colonne,  la  ténuité  extrême  a  pour 
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mesure  une  colonne  de  la  hauteur  de  trois  at¬ 
mosphères  environ.  Cette  hauteur  est  celle 
que  présente  le  tube  que  j’ai  fait  construire. 

2°  Tube  flexible.  Dans  les  appareils  ordi¬ 
naires  ,  ce  tube  est  constitué  par  une  sonde  de 
gomme  élastique;  lorsque  la  pression  devient 
un  peu  forte,  il  se  laisse  facilement  traverser 
par  le  mercure,  surtout  à  la  suite  des  divers 
mouvements  de  flexion  que  nécessite  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’appareil.  Cet  inconvénient  est  si 
fréquent  que  l’opérateur,  pour  le  prévenir,  se 
condamne  souvent  à  n’employer  que  de  petites 
pressions.  J’ai  cherché  à  le  faire  disparaître  en 
remplaçant  la  sonde  ordinaire  par  un  tube  en 
caoutchouc  pur,  à  parois  épaisses  et  d’un  ca¬ 
libre  intérieur  très  petit.  M.  Cbarrière,  pour 
augmenter  sa  résistance,  l’a  doublé  à  1  exté¬ 
rieur  d’un  tissu  de  soie.  Ce  tube  a  réalisé  et  je 
dirai  même  dépassé  toutes  mes  espérances.  Je 
cherchais  en  effet  à  éviter  les  fuites  mercu¬ 
rielles,  et  non-seulement  je  suis  parvenu  à  ce 
but  de  la  manière  la  plus  complète,  au  point 
qu’il  supporte  impunément  toutes  les  torsions 
qu’on  lui  fait  subir  sous  une  pression  de  plus 
de  deux  atmosphères  ,  mais  il  présente  encore 
une  flexibilité  beaucoup  plus  grande  que  les 
sondes  ordinaires,  qui  devront  désormais  être 
complètement  abandonnées. 

3°  Ajutage.  Les  ajutages  ordinaires  sont 
creusés  d’un  canal  cylindrique  et  a  parois 
unies.  Le  tube  en  verre,  après  avoir  été  garni, 
à  sa  grosse  extrémité,  d’un  fil  de  soie  réguliè¬ 
rement  enroulé,  est  introduit  dans  cet  ajutage, 
où  il  n’est  fixé  que  par  la  simple  pression  qu’il 
exerce  contre  ses  parois.  Ce  tube ,  quand  il 
n’est  pas  introduit  avec  beaucoup  de  soins,  est 
facilement  ébranlé,  lorsque  son  extrémité  ca¬ 
pillaire  est  plongée  dans  l’épaisseur  des  tissus, 
et  on  le  voit  quelquefois  s’échapper  au  moment 
4c  plus  débeat  d’une  opération.  Cel  accident 
est  fréquent,  surtout  lorsqu’on  emploie  de 
hautes  colonnes.  Sous  une  pression  de  deux 
atmosphères,  il  eût  été  bien  autrement  à 
craindre  :  aussi  me  suis-je  surtout  attaché  à  le 
prévenir  à  l’aide  d’une  modification  extrême¬ 
ment  simple.  J’ai  fait  creuser  à  l’intérieur  de 
l’ajutage  un  pas  de  vis,  et  j’introduis  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tube  en  verre  dans  ce  ca¬ 
nal  par  un  mouvement  de  rotation  qui  permet 
à  la  vis  intérieure  de  mordre  en  quelque  sorte 
sur  la  soie  tassée  à  l’extrémité  du  tube,  et  celte 
seule  précaution  a  eu  un  résultat  si  heureux, 
que  le  tube  ainsi  fixé  non-seulement  ne  -s’é¬ 
chappe  pas,  mais  ne  peut  être  retiré  que  par  un 
mouvement  de  rotation  inverse  à  celui  qui  a 
présidé  à  son  introduction. 

Telles  sont  les  modilications  que  j’ai  fait  su¬ 
bir  à  l’appareil  ordinaire.  En  augmentant  sa 
longueur,  j’ai  accru  sa  puissance;  en  rempla¬ 
çant  la  sonde  ordinaire  par  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  j’ai  réuni  dans  cette  partie  de  l’appareil, 
à  un  flexibilité  plus  grande,  une  imperméabi¬ 
lité  complète.  En  creusant  d’une  vis  l’ajutage, 
je  suis  parvenu  à  fixer,  d’une  manière  à  la  Ibis 
inébranlable,  prompte  et  facile,  le  tube  de 
verre.  Il  me  reste  à  exposer  maintenant  les  ef¬ 
fets  obtenus  à  l’aide  de  ce  tube. 


Lorsqu’on  plonge  superficiellement  l’extré¬ 
mité  capillaire  de  ce  tube  dans  une  surface  li¬ 
bre,  on  opère  une  solution  de  continuité  qui 
porte  à  la  fois  sur  les  capillaires  artériels, 
veineux  et  lymphatiques.  Le  mercure  peut 
pénétrer,  en  effet,  dans  chacun  de  ces  trois 
ordres  de  vaisseaux  et  même  s’épancher  irré¬ 
gulièrement  dansîe  tissu  cellulaire.  11  est  rare 
toutefois  de  voir  le  métal  passer  dans  les  ar¬ 
tères,  mais  il  est  assez  fréquent  de  le  voir 
s’introduire  soit  exclusivement  dans  les  vei¬ 
nes,  soit  simultanément  dans  les  capillaires 
veineux  et  lymphatiques.  Cependant,  le  pas¬ 
sage  de  l’injection  dans  les  veines,  ainsi  que  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire,  tiennent  le 
plus  souvent  au  volume  trop  considérable  de 
la  pointe  du  tube,  et  surtout  à  ee  que  le  tube  a 
été  plongé  trop  profondément.  Quelquefois 
aussi  cet  accident  est  dû  à  une  pression  trop 
forte.  En  général,  on  évitera  cet  insuccès  en 
labourant  dans  une  direction  parallèle  la  su¬ 
perficie  des  tissus  membraneux;  car,  ainsi  que 
l’a  parfaitement  exposé  Fohmann,  les  réseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ne  sont  point  entre¬ 
mêlés,  mais  superposés,  de  manière  que  les 
premiers  occupent  toujours  une  position  plus 
profonde,  tandis  que  les  seconds  les  recouvrent 
et  constituent  les  dernières  limites  des  tissus 
auxquels  ils  appartiennent.  Nous  étudierons 
successivement  les  conditions  de  celte  injec¬ 
tion  dans  la  peau,  les  membranes  muqueuses 
et  les  membranes  séreuses. 

1°  Injection  des  lymphatiques  de  la  peau. 
Les  sujets  les  plus  favorables  au  succès  de  celle 
injection  sont  les  adultes  amaigris  qui  ont 
succombé  à  une  affection  chronique  ancienne 
et  qui  offrent  une  légère  infiltration.  Les  hom¬ 
mes  sont,  en  général,  préférables  par  la  mai¬ 
greur  plus  complète  qu’ils  présentent.  Les  en¬ 
fants  ne  sont  utiles  que  lorsqu’on  veut  étudier 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la 
tête,  qui  sont  chez  eux  très  développés.  Mais 
toutes  les  autres  parties  du  système  lymphati- 
quesous-cutanésont,  à  cet  âge,  beaucoup  moins 
apparentes.  Chez  tes  vieillards  ces  vaisseaux 
sont  ordinairement  faciles  à  injecter.  Ils  de¬ 
meurent  très  manifestes  jusque  vers  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie,  et  semblent  assujetis 
dans  leur  développement  aux  mêmes  lois  que 
les  veines  qui  échappent  en  quelque  sorte  à 
l’atrophie  qui  s’empare  de  tous  les  autres  sys¬ 
tèmes,  et  surtout  du  tissu  artériel. 

La  saison  qu’on  devra  choisir  de  préférence 
sera  celle  des  chaleurs  modérées,  c’est-à-dire 
la  fin  du  printemps  et  le  commencement  de 
l’automne.  Il  faut  éviter  les  grandes  chaleurs 
de  L’été,  qui  hâtent  tellement  la  putréfaction 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  noircissent 
quelquefois  et  s’altèrent  avant  que  la  prépara¬ 
tion  ne  soit  terminée.  Cependant  il  importe 
de  remarquer  que,  sous  l’influence  de  ces  tem¬ 
pératures  élevées,  les  vaisseaux  lymphatiques 
se  remplissent  parfois  de  gaz  qui  facilitent  à 
un  degré  remarquable  la  progression  du  mer¬ 
cure  dans  leurs  cavités;  j’ai  vu  souvent  celte 
progression  s’accomplir  avec  une  rapidité  telle 
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que  le  métal  passait  presque  instantanément 
d’un  bout  à  l’autre  du  vaisseau. 

La  putréfaction  exerce  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  une  influence  remarquable, 
mais  bien  différente  et  presque  diamétrale¬ 
ment  opposée  sur  les  réseaux  originaires  et  sur 
les  troncs  qui  en  partent.  Lorsqu’elle  est  assez 
avancée  pour  que  l’épiderme  se  sépare  et  pour 
donner  au  derme  une  teinte  légèrement  ver- 
dâlrc,  on  injecte  avec  la  plus  grande  facilité 
les  réseaux  des  doigts,  des  orteils,  du  cuir  che¬ 
velu;  les  plus  beaux  réseaux  sont  ceux  qu’on 
obtient  en  piquant  des  lambeaux  de  tégu¬ 
ments  arrivés  à  ce  degré  de  putréfaction.  La 
teinte  verdâtre  du  derme,  contrastant  avec  le 
reflet  métallique  du  mercure,  donne  un  nou¬ 
vel  éclat  aux  lamelles  argentées  que  forme  le 
système  capillaire  lymphatique  à  son  origine. 
Mais  le  mercure,  après  être  parvenu  à  sa  hau¬ 
teur  ordinaire  dans  les  vaisseaux,  ne  chemine 
plus  dans  leurs  cavités  qu’avec  une  extrême 
lenteur.  Le  métal  semble  alors  adhérer  aux 
parois  vasculaires;  et  si,  pour  activer  sa  mar¬ 
che,  on  exerce  avec  le  manche  d’un  scapel  de 
douces  frictions  ascendantes  sur  le  vaisseau 
lui-même,  on  parvient,  avec  beaucoup  de 
peine,  à  l’accélérer  ;  lorsqu’on  a  recours  à  la 
ponction  directe  du  tronc  lymphatique,  le 
mercure  s’avance  un  peu,  puis  s’arrête  de 
nouveau,  bien  qu’il  n’existe  aucun  obstacle  ap¬ 
parent  à  sa  progression,  et  enfin  déchire  les 
parois  du  vaisseau  pour  se  répandre  au  de¬ 
hors ,  si  on  persiste  dans  l’emploi  de  ces 
moyens  mécaniques.  De  là  il  suit  que  la  pu¬ 
tréfaction  est  éminemment  utile  pour  l’é¬ 
tude  des  réseaux,  mais  funeste  à  l’injection 
des  troncs,  et  par  conséquent  il  convient  de 
l’éviter  dans  la  préparation  des  pièces  desti¬ 
nées  à  figurer  dans  les  collections  anato¬ 
miques. 

La  macération,  assez  prolongée  pour  ame¬ 
ner  la  séparation  de  l’épiderme,  présente  à  la 
fois  moins  d’avantages  et  moins  d’inconvé¬ 
nients  que  la  putréfaction.  Comme  cette  der¬ 
nière,  elle  rend  très  facile  la  pénétration  du 
mercure  dans  le  système  capillaire  lympha¬ 
tique,  mais  les  réseaux  sont  loin  de  présenter 
un  aussi  beau  reflet  métallique  :  comme  elle, 
elle  tend  à  ralentir  la  marche  du  mercure 
dans  les  vaisseaux  ;  mais  son  influence,  sous 
ce  rapport,  est  beaucoup  moins  funeste. 
Comme  elle,  enfin,  elle  prédispose  tous  ces 
vaisseaux  aux  ruptures  ou  à  la  coloration  noi¬ 
râtre.  En  résumé,  après  de  nombreux -essais, 
je  suis  arrivé  à  celte  conclusion,  que  la  putré¬ 
faction  et  la  macération,  excellentes  comme 
moyen  d’étude,  doivent  être  évitées  lorsqu’on 
se  propose  de  montrer  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  préparations  les  plus  bel¬ 
les,  les  plus  riches,  sont  celles  pour  lesquelles 
on  emploie  des  sujets  parfaitement  sains. — 
L’injection  d’eau  dans  les  artères  a  été  géné¬ 
ralement  recommandée,  et  ce  conseil  repose 
soit  sur  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on 
injecte  les  sujets  légèrement  infiltrés,  soit  sur 
l’expérience  directe.  Je  n’ai  retiré  de  ce  moyen 
aucun  avantage  et  aucun  inconvénient  bien 


marqués;  mais  en  soumettant  une  artère  à  > 
un  courant  d’ean  continu,  d’après  le  procédé 
récemment  imaginé  par  M.  Lacauchie,  j’ai  pu 
constater  les  bons  effets  de  celte  injection, 
qui  me  paraît  surtout  pouvoir  être  utilisée 
pour  l’élude  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
membranes  séreuses  et  muqueuses.  Une  lan¬ 
gue  exposée  pendant  un  quart  d’heure  à  un 
courant  d’eau  continu  s’est  recouverte,  à  la 
première  piqûre,  d’un  très  beau  réseau,  dont 
les  troncules  allaient  se  rendre  aux  ganglions 
placés  sous  l’angle  de  la  mâchoire.  Malheu¬ 
reusement,  le  temps  ne  m’a  point  permis  de 
multiplier  davantage  ces  essais.  J’ai  vu,  sur  la 
face  convexe  du  foie  et  sur  le  mésentère  d’un 
enfant  dont  l’aorte  et  toutes  ses  ramifications 
avaient  été  parcourues  pendant  vingt-quatre 
heures  par  un  semblable  courant,  les  vais¬ 
seaux  lymphaliques  distendus  et  très  appa¬ 
rents.  Leur  injection  eût  été  facile.  Ces  motifs 
me  portent  à  penser  que  ce  moyen,  appliqué 
à  l’étude  des  vaisseaux  lymphatiques,  pour¬ 
rait,  dans  beaucoup  de  circonstances,  devenir 
utile. 

Le  mécanisme  de  l’injection  du  système 
capillaire  lymphatique  de  la  peau  comprend 
plusieurs  acUs  successifs  :  1°  la  préparation 
de  l’appareil  ;  2°  la  manière  de  le  saisir  ;  3°  le 
mode  suivant  lequel  la  pointe  du  tube  doit 
être  plongée  dans  la  peau  ;  4°  la  durée  de  celte 
ponction. 

L’appareil  ayant  été  convenablement  sus¬ 
pendu  et  rempli  de  mercute  à  une  hauteur 
variable,  suivant  le  but  qu’on  se  propose,  l’a¬ 
natomiste  saisit  par  sa  partie  moyenne  le  tube 
en  verre,  qui  a  élé  préalablement  effilé  à  la 
lampe  à  alcool,  et  frotte  sa  grosse  extrémité 
dans  l’étendue  de  8  à  10  millimètres,  et  sur 
toute  sa  circonférence,  avec  un  fragment  de 
cire  jaune.  Cette  petite  opération  est  impor¬ 
tante,  et  exige  de  l’attention  pour  ne  pas  bri¬ 
ser  la  pointe  délicate  du  tube.  Ensuite,  sur 
toute  la  portion  qui  a  été  frottée  avec  la  cire, 
en  enroule  un  fil  desoie;  la  soie  la  plus  con¬ 
venable  pour  cet  usage  est  celle  qui  est  connue 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  soie  de 
Chine.  Elle  est  plate  et  s’applique  sur  le  tube 
d’une  manière  parfaitement  égale.  On  l’en¬ 
roule  en  procédant  régulièrement  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  ob¬ 
tenu  un  cylindre  d’un  diamètre  un  peu  plus 
considérable  que  celui  de  la  cavité  de  l’ajutage  ; 
cet  enroulement  terminé,  on  fixe  l’extrémité 
de  la  soie,  non  par  un  nœud,  mais  en  frottant 
de  nouveau  toute  la  surface  de  ce  cylindre  de 
soie  avec  la  cire  :  le  fil  se  trouve  ainsi  placé 
entre  deux  couches  de  cire  très  légères,  qui 
ont  pour  usage,  la  première  de  fixer  la  soie 
sur  le  tube  et  de  l’empêcher  de  se  laisser  re¬ 
fouler  de  haut  en  bas  au  moment  où  l’on  in¬ 
troduit  le  tube  dans  l’ajutage,  la  seconde  de 
fixer  à  la  place  qu’ils  occupent  chacun  des 
tours  les  plus  superficiels  du  fil,  et  de  préve¬ 
nir,  soit  leur  relâchement,  soit  leur  tassement. 
Le  tube  en  verre,  convenablement  effilé  à  une 
de  ses  extrémités,  et  doublé  de  soie  à  son  extré¬ 
mité  opposée,  est  présenté  à  l’orifice  de  i’aju- 
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loge  avec  la  main  droite,  tandis  que  la  main 
gauche  soutient  le  robinet  et  le  fixeinvaria- 
blement.  Dès  qu’il  a  pénétré  de  1  ou  2  milli¬ 
mètres  dans  le  canal  de  l’ajutage,  on  lui  im¬ 
prime  un  mouvement  de  rotation,  de  manière 
à  le  faire  remonter  de  7  à  8  millimètres  dans 
cecanal.  Celle  première  opération  terminée, 
l’opérateur  saisit  le  robinet  de  l’appareil  avec 
la  main  droite,  en  plaçant  le  pouce  sur  le  côté 
gauche  et  le  médius  sur  le  côté  droit  ;  l’index 
repose  par  sa  pulpe  sur  l’extrémité  inférieure 
du  levier  destiné  à  tourner  le  robinet  de  droite 
à  gauche;  les  deux  derniers  doigts  restent  li¬ 
bres  pour  prendre  un  point  d’appui  sur  les 
parties  voisines  ;  la  main  gauche  fixe  la  partie 
sur  laquelle  la  ponction  doit  être  faite  :  la 
pointe  du  tube  est  alors  dirigée  sur  le  lieu 
d’élection,  presque  parallèlement  à  la  peau, 
ou  du  moins  sous  un  angle  extrêmement  obli¬ 
que.  Elle  est  enfoncée  de  manière  à  arriver 
jusque  dans  l’épaisseur  de  la  couche  la  plus 
superficielle  du  derme,  qu’elle  doit  labourer 
en  quelque  sorte  dans  l’épaisseur  de  sa  couche 
réticulaire  sur  une  étendue  de  2  ou  3  millimè¬ 
tres.  Si  la  pointe  du  tube  ne  pénètre  pas  à 
celte  profondeur,  le  mercure  reflue  sur  ses 
parties  latérales  entre  celle-ci  et  la  petite  solu¬ 
tion  de  continuité,  et  l’opération  échoue. 
Lorsque  la  ponction  a  été  exécutée,  on  im¬ 
prime  au  levier  du  robinet  un  mouvement  de 
rotation  de  droite  à  gauche,  à  l’aide  de  la  pulpe 
du  doigt  indicateur.  Si  l’opération  a  été 
bien  exécutée,  on  voit  le  mercure  courir  dans 
tous  les  sens,  remplir  le  système  capillaire,  et 
recouvrir  le  derme  d’un  réseau  argenté.  Le 
tube  est  maintenu  dans  celte  position  pendant 
une  demi-minute  ou  une  minute  au  plus;  on 
le  relire  ensuite,  car  dès  lors  la  ponction  a 
produit  toutee  qu’elle  peut  produire;  en  sou¬ 
mettant  plus  longtemps  le  réseau  qu’on  a  ob¬ 
tenu  à  l’influence  de  la  pression  de  la  colonne 
mercurielle,  on  s’expose  à  l’infiltration  du 
mercure  dans  le  tissu  cellulaire  ou  à  son  pas¬ 
sage  dans  les  veines. 

Pour  terminer  ce  qui  me  reste  à  dire  sur 
l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
peau,  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les 
diverses  régions  du  corps,  et  indiquer  les 
principaux  lieux  d’élection  pour  chacune 
d’elles. 

1°  Sur  le  crâne, l’espace  où  l’on  injecte  avec 
le  plus  de  facilité  les  réseaux  s’étend  depuis 
la  suture  lambdoïde  jusqu’à  la  suture  fronlo- 
pariétale.  En  piquant  le  pavillon  de  l’oreille, 
soit  sur  sa  face  externe,  soit  sur  sa  face  in¬ 
terne,  on  obtient  aussi  avec  facilité  de  très 
beaux  rése  iux.  Une  seule  piqûre  suffit  souvent 
pour  recouvrir  d’un  lacis  à  mailles  fines  et 
serrées  toute  une  face  de  ce  pavillon. 

2°  Sur  la  face ,  la  ligne  médiane  est  encore 
le  siège  du  système  capillaire  lymphatique. 
La  racine,  le  lobe,  les  ailes  du  nez  et  la  com¬ 
missure  des  lèvres  sont  les  points  où  il  im¬ 
porte  surtout  de  piquer.  Chez  certains  sujets, 
on  obtient  aussi  quelquefois  de  très  beaux 
réseaux  en  dirigeant  la  pointe  du  tube  sur 


les  téguments  qui  recouvrent  l’os  de  la  pom¬ 
mette. 

3“  Sur  les  membres  supérieurs ,  on  injectera 
tous  les  vaisseaux  lymohatiques  superficiels 
en  piquant  les  doigts  sur  leurs  deux  parties 
latérales  et  la  paume  de  la  main  sur  les  divers 
points  de  sa  surface.  On  peut  dire ,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  que  l’extrémité  des  doigts  est 
entourée  d’un  réseau  lymphatique  échancre 
au  niveau  de  l’ongle, où  cet  ordre  de  vaisseaux 
manque  complètement.  Ce  réseau  est  très 
abondant  sur  la  face  palmaire,  où  il  est  con¬ 
stitué  par  des  radicules  très  déliées;  il  est  un 
peu  plus  développé  sur  la  face  dorsale,  et  pré¬ 
sente  son  maximum  de  développement  sur 
les  parties  latérales,  en  sorte  que  ce  point  est 
celui  qu’il  faut  en  général  choisir.  Le  lieu  le 
pl us  convenable  après  les  régions  latérales  est 
la  face  palmaire:  sur  ce  point,  on  peut  sou¬ 
vent  avec  une  seule  piqûre  pénétrer  simulta¬ 
nément  dans  les  deux  troncs  qui  rampent  sur 
les  côtés  du  doigt,  si  on  a  eu  le  soin  de  déta¬ 
cher  préalablement  l’épiderme  par  la  macéra¬ 
tion  ;  la  région  dorsale  est  plus  facile  à  injec¬ 
ter,  mais  le  voisinage  des  veines,  qui  sont  ac¬ 
cumulées  en  grand  nombre  dans  cette  région, 
est  une  cause  trop  fréquente  du  passage  de 
l’injection  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  pour 
que  celte  région  puisse  mériter  la  préférence. 
Pour  obtenir  l’injection  la  plus  riche  possible, 
il  convient  de  faire  dix  piqûres,  c’est-à-dire 
dépiquer  chacune  des  régions  latérales  des 
cinq  doigts.  La  paume  de  la  main  est  extrême¬ 
ment  difficile  à  injecter  tant  qu’elle  est  re¬ 
couverte  de  son  épiderme  ;  celle  membrane 
inorganique  étant,  en  effet,  plus  ou  moins 
épaisse,  le  tube  qui  la  traverse  en  taille  une 
couronne  qui  reste  apposée  sur  son  orifice 
comme  un  bouchon,  et  s’oppose  à  la  sortie  du 
mercure  :  il  faut  donc  avoir  soin,  par  des  frot¬ 
tements  convenables,  d’enlever  la  plus  grande 
partie  de  celte  couche  épidermique.  Mais  le 
moyen  le  plus  sùr  et  le  plus  facile,  lorsqu  on 
veut  étudier  les  vaisseaux  de  celte  région, 
consiste  à  détacher  l’épiderme  complètement, 
à  l’aide  de  la  macération  :  l’injection  devien¬ 
dra  alors  si  facile,  qu'on  pourra  la  pratiquer 
dans  toutes  le  conditions  et  avec  les  appareils 
les  plus  défectueux.  Le  point  d’élection  pour 
celte  région  est  sa  partie  centrale.  Pour  obte¬ 
nir  une  préparation  complété  des  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  des  membres  supé¬ 
rieurs,  il  est  indispensable  d  injecter  les  re¬ 
seaux  de  celte  région  ;  car  de  celte  région  par¬ 
tent  un  grand  nombre  de  lymphatiques,  et 
particulièrement  ceux  qui  occupent  la  partie 
médiane  antérieure  de  1  avant-bras,  et  loi  s— 
que  ces  vaisseaux  manquent  dans  une  prépa¬ 
ration,  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  de  ces  membres  est  sensiblement 

tronqué.  ,  ...... 

Après  l’injection  des  reseaux  des  doigts,  le 

mercure  arrive  sur  la  face  dorsale  de  la 
main,  à  la  hauteur  du  poignet,  et  s’arrête  pres¬ 
que  constamment  dans  ce  point;  alors  il  con¬ 
vient  de  mettre  en  usage  le  procédé  de  Masca- 
gni,  afin  de  forcer  le  métal  à  remonter  jusqu’à 
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a  lerminaisori  des  lymphatiques  dans  les  gan¬ 
glions.  Celte  ponction ,  dirigée  sur  un  point 
où  les  parois  vasculaires  sont  dilatées  par  la 
présence  du  liquide  injecté,  se  présente  sous 
les  apparences  d’une  opération  extrêmement 
facile.  Il  n’en  est  rien  cependant  :  en  appor¬ 
tant  dans  son  exécution  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  on  la  manque  souvent.  Voici  le  procédé 
qui  m’a  le  mieux  réussi.  Je  dénude  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  la  partie  du  vaisseau 
que  je  me  propose  de  ponctionner,  et  je  passe 
sous  ce  vaisseau  un  fil  dont  jeramène  ensuite 
les  deux  extrémités  en  avant, pour  en  faire  une 
anse,  avec  laquelle  je  l’étrangle  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  point  dans  lequel  le  tube 
sera  introduit;  cette  ligature  a  pour  but  de 
prévenir  l’effusion  du  mercure.  Je  prends  en¬ 
suite  dans  la  main  droite  le  robinet,  qui  doit 
être  muni  d’un  tube  à  pointe  très  déliée  ’  et 
avec  la  main  gauche  je  fixe  le  vaisseau,  à  l’aide 
d’une  pince  fine,  en  le  saisissant  au  niveau  de 
son  étranglement;  je  dirige  le  tube  capillaire 
parallèlement  à  ce  vaisseau ,  et  après  avoir 
déprimé  légèrement  sa  surface,  de  manière  à 
produire  une  sorte  de  ride  au  devant  de  la 
pointe  du  tube ,  j’enlonce  celle-ci,  par  un  petit 
mouvement  brusque  et  précis,  dans  l’épaisseur 
de  la  ride,  et  je  pénètre  dans  la  cavité  vascu¬ 
laire.  Si  l’opération  a  réussi ,  le  succès  est  an¬ 
noncé  sur-le-champ  par  la  réplélion  presque 
instantanée  du  vaisseau  jusqu’au  premier  gan¬ 
glion  ;  si  le  mercure  ne  pénètre  pas,  il  est 
mutile  d’insister;  l’opération  est  manquée,  et 
il  faut  la  renouveler.  Celle  opération  est ,  de 
toutes  celles  que  nécessite  la  préparation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  celle  qui  exige  le  plus 
d’habitude,  de  patience  et  de  dextérité.  Le 
tube  que  j’ai  décrit  précédemment  a  élé  con¬ 
struit  en  partie  dans  l’espoir  de  supprimer  ce 
second  temps  de  l’injection  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  mais  il  ne  m’a  pas  encore  été  per¬ 
mis  d’en  faire  l’essai  sous  ce  point  de  vue. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  membre  thoracique  est  parfaite¬ 
ment  applicable  à  ceuxdu  membre  abdominal. 

4°  Scrotum.  —  L’enveloppe  scrolale  est  de 
toutes  les  parties  du  système  cutané  la  plus 
riche  sans  contredit  en  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  Une  seule  piqûre  laite  près  du  raphé, 
et  vers  sa  partie  inférieure,  donne  naissance  à 
un  lacis  très  considérable  de  capillaires  lym¬ 
phatiques  qui  paraissent  constituer  presque 
exclusivement  celte  enveloppe,  et  produisent 
un  grand  nombre  de  troncs  qui  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  de  l’aine. 

5°  Seins.  —  La  peau  des  mamelles  est  re¬ 
couverte  d’un  système  capillaire  lymphatique 
dont  l’injection  est  d’autant  plus  facile  qu'on 
se  rapproche  davantage  du  mamelon.  Ces  ré¬ 
seaux  ont  été  parfaitement  représentés  par 
Fohmann. 

Gu  Enfin,  il  n’est  aucun  point  de  la  surface 
du  coips  sur  lequel  on  ne  puisse  parvenir  à 
découvrir  ces  mêmes  capillaires;  en  piquant 
les  téguments  au-dessus  de  la  saillie  de  l’os  des 
fies,  j’ai  injecté  tous  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  rampent  sur  les  parties  latérales  du  tronc 


et  vont  ensuite  se  jeter  dans  les  ganglions  dé 
l’aisselle.  En  piquant  les  téguments  de  la  partie 
antérieure  du  genou,  j’ai  pu  injecter  les  gan¬ 
glions  de  l’aine,  et  il  serait  peut-être  difficile 
de  trouver  sur  la  surface  de  la  peau  ün  seul 
point  qui  fût  dépourvu  du  système  capillaire 
lymphatique.  Mais  les  points  que  j’ai  signalés 
comme  lieux  d'élection  sont  incontestablement 
supérieurs  à  tous  les  autres  par  le  grand  dé¬ 
veloppement  des  réseaux  et  le  volume  des 
troncs  qui  en  partent. 

Injection  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
membranes  muqueuses.  Cette  injection  réclame 
l’application  du  même  procédé,  mais  elle  pré¬ 
sente  plus  de  difficultés,  surtout  sur  les  parties 
où  ces  membranes  sont  dépourvues  d’épithé¬ 
lium.  Les  points  sur  lesquels  celte  mollesse  est 
moindre,  et  sur  lesquels  aussi  la  muqueuse 
est  très  adhérente ,  sont  ceux  où  cette  injec¬ 
tion  réussit  le  plus  souvent.  Ainsi,  au  premier 
rang,  il  faut  placer  la  surface  du  gland,  la  face 
dorsale  de  la  langue ,  la  muqueuse  de  la  voûte 
palatine,  celle  qui  revêt  les  gencives,  eelie  du 
col  de  l’utérus  ;  viennent  ensuite  les  muqueuses 
de  l’urèthre,  de  la  pituitaire,  du  vagin,  des 
voies  respiratoires  ,  de  l’œsophage ,  de  la 
vessie,  enfin  celles  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Fohmann,  qui  le  premier  est  parvenu 
à  injecter  le  réseau  de  la  plupart  des  mu¬ 
queuses,  et  surtout  celui  de  l’intestin  grêle, 
faisait  macérer  les  tissus  qu’il  soumettait  à 
ses  injections  pendant  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois  dans  l’eau  alcoolisée. 
Sur  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  les 
points  correspondants  aux  toi  lieu  tes  agmi- 
nés  sont  ceux  sur  lesquels  Fohmann  a  pu  ob¬ 
tenir  le  réseau  formé  par  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères.  On  sait,  en  effet,  que  dans  ces  points 
l’adhérence  delà  muqueuse  est  beaucoup  plus 
intime. 

Injection  des  membranes  séreuses.  Ces 
membranes,  qui  sont  la  plupart  très  adhéren¬ 
tes,  sont  facilement  transformées  en  capillaires 
lymphatiques  par  une  simple  ponction.  Ceile 
qui  présente  cette  propriété  au  degré  le  plus 
remarquable  est  la  tunique  vaginale  du  tes¬ 
ticule.  Cependant,  les  séreuses  qui  revêtent  le 
foie,  les  intestins,  le  cœur,  le  poumon,  le  dia¬ 
phragme,  etc. ,  sont  aussi  très  facilement  in¬ 
jectables. 

Préparation.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
remplis  de  mercure  se  vident  avec  la  plus 
grande  facilité  pendant  la  durée  de  leur  pré¬ 
paration,  lorsque  quelques-uns  d’entre  eux  ont 
été  blessés.  Cette  dissection,  par  conséquent, 
demande  une  attention  soutenue,  bien  quJelle 
ne  présente  aucune  difficulté  réelle.  Elle  doit 
être  faite  constamment  des  radicules  vers  les 
troncs.  On  peut  enlever  la  peau  qui  les  recou¬ 
vre  en  la  détachant  de  bas  en  haut,  ou  de  leur 
origine  vers  leur  terminaison  ,  perpendicu¬ 
lairement  à  leur  direction  ;  mais  il  est  souvent 
plus  sùr  et  plus  expeditii  de  l’enlever  par  une 
dissection  parallèle  à  leur  trajet.  11  convient  de 
laisser  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Les 
déffris  de  ce  tissu,  qui,  à  l’état  frais,  voilent  eu 
partie  ces  vaisseaux  et  nuisent  à  la  netteté  et 
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à  l’éclat  de  leur  préparation,  disparaissent 
complètement  par  l’effet  de  la  dessiccation. En 
évitant  une  dissection  à  la  fois  minutieuse  et 
inutile,  on  s’exposera  moins  à  les  blesser. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sous -cutanés 
peuvent  être  préparés  suivant  deux  modes  dif¬ 
férents  :  l’un  qui  consiste  à  leur  conserver  leur 
position  naturelle  sur  les  aponévroses,  et  l’au¬ 
tre  dans  lequel  on  les  laisse  sur  la  peau  re¬ 
tournée  à  la  manière  d’un  gant.  Pour  les  pré¬ 
parer  par  le  premier  procédé ,  on  enlève  d’a¬ 
bord  la  peau  dans  sa  totalité,  puis  on  fend  sur 
toute  sa  longueur  l’aponévrose  sous-cutanée,  en 

ayantsoindene  blesser, danscetteopéralion, que 
le  moins  de  vaisseaux  lymphatiques  possible.On 
enlève  ensuite  les  muscles  et  toutes  les  parties 
molles  intermédiaires  à  l’os  et  à  l’aponévrose; 
puis  on  remplace  les  parties  molles  par  du  crin, 
et  on  recoud  l’aponévrose  de  manière  à  ren¬ 
dre  au  membre  sa  forme  première;  après  la 
dessiccation  ,  l’aponévrose  se  transforme  en 
une  membrane  transparente  sur  laquelle  sont 
étalés  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  prépa¬ 
rations  sont  d’un  très  bel  effet.  Le  second 
mode  de  préparation,  dont  j’ai  fait  le  premier 
essai  dans  le  courant  de  l’été  dernier,  consiste 
à  renverser  la  peau  et  la  plus  grande  partie  de 
l’aponévrose,  depuis  le  tronc  jusqu’aux  doigts 
ou  aux  orteils.  Ce  renversement  demande  beau¬ 
coup  d’attention,  afin  de  ne  point  compro¬ 
mettre  l’intégrité  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Lorsque  le  renversement  est  complet,  on  en¬ 
lève  successivement  l’aponévrose  et  le  tissu 
cellulaire,  ainsi  que  les  veines  et  les  nerfs;  en 
un  mot,  on  ne  laisse  sur  la  i  eau  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  :  ceux-ci,  après  avoir  été 
ainsi  préparés,  conserveront  leur  connexion 
naturelle  avec  le  derme  et  pourront  être  étu¬ 
dies  a  la  fois  et  dans  leur  origine,  et  dans  leur 
trajet,  et  dans  leur  terminaison.  La  peau, 
après  sa  dessiccation,  deviendra  également 
transparente.  Ce  mode  de  préparation  est  sans 
doute  moins  naturel  que  le  précédent,  qui  ex¬ 
pose  d’une  manière  plus  satisfaisante  le  trajet  et 
les  rapports  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
il  a  l’avantage  de  bien  montrer  leur  origine;  en 
sorte  que  l’un  et  l’autre  sont  utiles.  Lorsque 
la  préparation  de  tous  les  lymphatiques  d’une 
région  est  achevée,  il  arrive  souvent  que  da^is 
les  divers  mouvements  opérés  pour  l’exécuter, 
les  vaisseaux,  qui  avaient  u’abord  été  complè¬ 
tement  remplis  ,  se  vident  en  grande  partie. 
Cet  inconvénient  est  facile  à  réparer  :  il  suffit, 
pour  rendre  à  la  préparation  toute  sa  valeur 
première ,  de  recourir  à  la  ponction  vascu¬ 
laire,  qu’on  répète  sur  un  nombre  variable  rie 
troncs.  La  préparation  est  ensuite  convenable¬ 
ment  tendue  et  placée  dans  une  position  hori¬ 
zontale.  Celle  précaution  peut  être  négligée 
pour  un  grand  nombre  de  pièces,  mais  il  im¬ 
porte  au  plus  haut  point  de  l’observer  lorsqu’il 
s’agit  des  membres;  car  les  vaisseaux,  offrant 
alors  une  grande  longueur,  sont  beaucoup 
trop  faibles  pour  résister  à  la  pression  de  la 
colonne  de  mercure,  et  se  lompraient  presque 
inévitablement  s’ils  étaient  maintenus  dans 
une  position  verticale. 


Conservation.  Dès  que  les  parties  molles 
sont  arrivées  à  une  dessiccation  à  peu  près 
complète,  la  préparation  devra  quitter  la  posi¬ 
tion  horizontale  ,  pour  prendre  la  position 
verticale  d’une  manière  définitive.  Cette  con¬ 
dition  est  aussi  fondamentale  pour  la  conser¬ 
vation  des  vaisseaux  lymphatiques  que  la 
condition  contraire  pour  leur  dessiccation. 
Lauth  a  donné  un  conseil  tout-à-fait contraire 
à  celui  que  je  viens  d’émettre.  Une  aussi  grande 
autorité  m’imposait  le  devoir  d’étudier  atten¬ 
tivement  ce  sujet  avant  de  formuler  mon  opi¬ 
nion  d’une  manière  aussi  explicite.  Voici  les 
faits  auxquels  l’observa  liou  m’a  conduit: 

1°  Sur  plusieurs  membres  dont  les  lymphati¬ 
ques  avaient  été  injectés  et  maintenus  définiti¬ 
vement  dans  la  position  horizontale, j’ai  remar¬ 
qué  sur  le  trajet  de  plusieurs  troncs  des  rup¬ 
tures  survenues  à  la  suite  des  variations  de 
température;  ces  ruptures  étaient  caractérisées 
par  des  gouttelettes  de  mercure  infiniment 
petites,  et  régulièrement  disposées  dans  l’é¬ 
tendue  de  1  centimètre  autour  delà  déchirure. 
Par  chacune  de  ces  ruptures  qui  se  présentaient 
sous  l’aspect  d’une  petite  tache  grise  de  forme 
circulaire  ,  le  mercure  s’échappait  incessam¬ 
ment. 

2°  Toutes  les  pièces  qui  avaient  élé  conser¬ 
vées  dans  une  attitude  verticale  ne  m’ont 
présenté  aucun  signe  de  rupture  et  aucune 
fuite. 

3°  Après  avoir  injecté  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  d’un  membre  inférieur,  je  l’ai  aban¬ 
donné  à  la  dessiccation  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ;  dès  que  cette  dessiccation  a  été 
complète  ,  je  l’ai  placé  dans  une  position 
verticale.  Un  petit  nombre  seulement  des 
vaisseaux  de  ce  membre  étaient  injectés,  mais 
ils  étaient  très  pleins  dans  toute  leur  étendue, 
et  très  propres,  par  conséquent,  àl’expérience 
à  laquelle  je  les  consacrais.  Dès  qu’ils  furent 
sous  i’inüuence  de  la  position  verticale,  ils 
s’affaissèrent  très  légèrement  dans  leur  partie 
la  plus  supérieure,  immédiatement  au-dessous 
des  ganglions  de  l’aine,  et  dans  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres.  Je  les  laissai  six  semaines 
dans  cette  position  ,  et  je  n’observai  aucune 
rupture  et  aucune  fuite.  A  cette  époque,  je  pris 
cette  préparation  et  l’exposai,  par  une  tempé¬ 
rature  de  28  degrés,  aux  rayons  du  soleil  pen¬ 
dant  unedemi-heure;je  vis  bientôt  les  colonnes 
de  mercure  s’élever  dans  chacun  des  vaisseaux 
qui  s’étaient  primitivement  affaissés ,  et  cet 
affaissement  disparaître.  Aucune  rupture  ne  se 
produisit  pendant  cette  expérience.Lorsqu’elle 
fut  terminée,  je  rapportai  celte  pièce  dans 
mon  cabinet,  en  la  faisant  ainsi  passer  du 
soleil  à  l’ombre.  Les  lymphatiques  s’affaissè¬ 
rent  de  nouveau  vers  leur  partie  supérieure. 
Dès  lors,  je  fus  porté  à  penser  que  la  position 
verticale  a  pour  effet,  par  la  pression  que  la 
colonne  exerce  sur  la  totalité  du  vaisseau,  de  le 
dilater  d’une  manière  insensible,  et  de  lui  créer 
à  sa  partie  supérieure  une  sorte  de  chambre 
thermométrique  qui  reçoit  le  trop  plein  du 

[vaisseau  dans  les  grandes  dilatations,  et  pré¬ 
vient  ainsi  sa  rupture.  De  cette  expérience,  et 
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des  faits  qui  précèdent ,  je  conclus  que  la  posi¬ 
tion  verticale  est  plus  favorable  à  la  conserva¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  quela  position 
horizontale. 

M.-P. -Constant  Sappey,  D.M., 
Aide  d’anatomie. 


IV.  Notes  et  remarques» 

Janvier  1844. 

Filum  médicinale.  —  Entre  autres  belles 
idées  que  Bacon  émettait  de  son  temps  sur  la 
médecine,  il  souhaitait  de  voir  tracer,  pour 
chaque  maladie,  une  ligne  de  conduite,  un  plan 
de  traitement  fixe  et  détaillé,  un  filum  médici¬ 
nale  ,  qui  pût  servir  de  guide  sûr  à  tous  les 
médecins.— Voilà  qui  s’appelle  parler  méde¬ 
cine  en  vrai  chancelier  î 

Ajoutez  à  cela  la  thèse  favorite  du  grand 
homme,  savoir  :  Que  toute  science  a  besoin 
d’être  refaite  par  la  base ,  ars  Iota  instauranda 
ab  imis;  et  nous  voilà  tous  en  pleine  obligation 
de  nous  croiser  les  bras,  de  laisser  faire  les 
épidémies,  les  endémies  et  toutes  les  maladies 
même  individuelles,  jusqu’à  ce  qu’une  forêt  de 
forêts  de  faits ,  sylva  sylvarum ,  soit  venue 
donner  le  fil  magique  qui  doit  nous  conduire 
si  gentiment  et  si  sûrement. 

— Si  Bacon  eût  été  autre  chose  qu’un  penseur 
à  l’aise,  et  qu’il  se  fût  mêlé  de  la  pratique  de 
notre  art,  comme  il  se  mêla  de  la  pratique  du 
sien  ,  il  est  probable  qu’il  eût  été  mauvais  sa¬ 
vant  comme  il  fut  mauvais  et  même  malhon¬ 
nête  chancelier. 

—  Une  des  plus  grandes  illusions  pour  un 
médecin  ,  ce  serait  de  prendre  au  sérieux  le 
filum  médicinale  de  Bacon.  Car,  d’abord,  il  ne 
pourrait  pas  lui  seul  et  de  son  vivant  tisser  son 
/*LEtquandmème?Que  ferait-il  de  ce  fil  unique 
pour  se  guider  à  travers  des  régions  si  diverses 
et  si  nombreuses  que  le  sont  les  âges  ,  les  tem¬ 
péraments  ,  les  sexes,  les  habitudes,  les  cli¬ 
mats  ,  les  régions  ,  les  pays,  les  habitudes  et 
les  constitutions  individuelles,  les  constitu¬ 
tions  physiques ,  astronomiques ,  météorolo¬ 
giques,  etc.  ?...Fo/o  autemel  de  Asia  et  Europa 
demonslrare ,  quantum  différant  inter  se  per 
OMNIA  ...  et  niliil  invicem  simile  habeanl. 
Hipp.,  De  aere ,  aquis  et  locis. 


On  reproche  à  l’école  de  Paris  de  n’avoir 
que  des  laits  et  point  de  doctrines ,  à  l’école  de 
Montpellier  de  n’avoir  que  des  doctrines  et 
point  de  faits,  et  à  l’ccole  de  Strasbourg  de 
n’avoir  encore  ni  faits  ni  doctrines.  Cela  est 
dur,  mais  cela  est  vrai  au  tond.  Il  est  certain 
que  c’est  surtout  par  sensation,  anatomie  et 
physique  que  l’on  procède  à  Paris  ;  il  est  cer¬ 
tain  que  c’est  surtout  par  idée,  physiologie 
cl  métaphysique  qu’on  se  laisse  guider  à 
Montpellier.  Entre  ces  deux  méthodes,  qu’y  a- 
t-il, qu’y  aura-t-il  éternellement?  Il  y  a  la  pra¬ 
tique  ,  la  nécessité  de  pratiquer,  c’est-à-dire  de 
soulager  ou  de  sauver.  Or,  c’est  tanlôl  au 
moyen  des  doctrines ,  tantôt  au  moyen  des 


fails,  lanlôt  au  moyen  des  doctrines  et  des 
faits  que  l’on  arrive  au  but,  au  seul  but,  le 
soulagement  ou  !e  sal  it. 


Il  faudrait  distinguer  la  néologie,  ou  l’art  de 
créer  des  mots  nouveaux ,  du  néologisme  ou 
abus  de  cet  art.  Faudra-t-il  donc,  en  méde¬ 
cine  où  nous  avons  déjà  gonorrhée,  bronchor¬ 
rhée  ,  leucorrhée ,  etc.,  faire  le  mot  logorrhée , 
pour  représenter  le  torrent  néologique  dans 
lequel  on  veut  noyer  notre  pauvre  science?  Les 
nomenclateurs  scientifiques  ,  si  l’on  n’y  prend 
garde  et  si  l’on  ne  s’y  oppose,  vont  nous  con¬ 
duire  ou  nous  reconduire  vers  les  ténèbres  et 
la  barbarie.  Que  les  chimistes  et  les  pharma¬ 
ciens  aient  toute  liberté  ,  puisque  cela  se  peut 
sans  trop  d’inconvénient  ;  mais  en  médecine  , 
où  non-seulement  les  médecins  entreeux,  mais 
encore  les  médecins  ,  les  malades  ,  et  ceux  qui 
servent  les  malades  ont  besoin  de  se  compren¬ 
dre  et  de  s’aider  (!) ,  il  ne  faudrait  pas  rendre 
impossible  et  ridicule  tout  commerce  de  paro¬ 
les  et  de  pensées.  La  démangeaison  de  rajeu¬ 
nir  les  méthodes  et  de  substituer  nos- livres  à 
ceux  de  nos  maîtres  est  aussi  une  maladie  dont 
il  faudrait  se  traiter  et  tâcher  de  se  guérir. 


Hernie  cérébrale  congèniale.  —  La  tumeur 
qui  la  constituées’  presque  toujours  située  au 
niveau  des  fontanelles,  et  le  plus  souvent  entre 
deux  fontanelles  voisines,  allant  de  l’une  à 
l’autre,  et  écartant  les  deux  bords  voisins  des 
pièces  osseuses  du  crâne  ;  le  sac  herniaire  est 
formé  par  la  dure-mère.  D’autres  fois  e’ést  du 
milieu  même  de  la  pièce  non  ossifiée  que 
s’élève  la  tumeur.  Les  fautes  qu’un  médecin 
brouillon  et  léger  pourrait  faire  en  Cette  \  cca- 
sion  sont  nombreuses  et  seraient  funestes.  Un 
peu  de  patience  et  d’expectation  arrange  mieux 
les  choses.  —  Obs.  Madame  de  C.  accouchait, 
il  y  a  quelques  jours  et  fort  heureusement, 
d’un  troisième  enfant  très  bien  constitué,  et 
dès  le  jour  même  les  rapports  entre  la  mère  et 
l’enfant  étaient  régulièrement  établis.  Le  len¬ 
demain  la  nourrice  me  prit  à  part  pour  me 
montrer  une  difformité ,  disait-elle,  dont  il  ne 
fallait  pas  parler,  et  sur  laquelle  elle  serait  bien 
aise  de  poser  un  cataplasme.  J’aperçois  une  tu¬ 
meur  oblongue,  assez  semblable  à  une  pe¬ 
tites  saucisse,  et,  après  un  peu  d’examén 
et  quelques  hypolhèses,  je  m’arrêtai  bien¬ 
tôt  à  la  pensée  d une  hernie  cérébrale  medio- 
pariéiale  droite.  Expectation  put  ë  un  premier 
et  un  deuxième  jours  entiers. 

Aucune  souffrance  apparente  dans  l’enfant 
ni  aucun  travail  dans  la  tumeur,  par  consé¬ 
quent  aucun  traitement  et  surtout  aucun  taxis. 
Nouvelle  expectation  ;  légère  diminution,  lé¬ 
ger  raccourcissement  de  la  tumeur.  An  neu¬ 
vième  jour  depuis  la  naissance,  la  tumeur 

(1)  «  Oporiet  autein  non  solum  médicnm  exlii- 
bere  quæ  deeent  lacieniem ,  sed  etiam  ægï’otum, 
et  præsentes  et  omma.  »  —  L’est,  comme  on  voir, 
une  entente  cordiale  et  complète  entre  tous  les 
intéressés,  que  voudrait  te  divin  vieillard,  (  t\ote 
du  rèd.) 
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s’est  raccourcie  de  moitié,  les  fontanelles  se 
dégagent ,  et  la  suture  qui  les  sépare  se  laisse 
sentir  légèrement  et  confusément.  La  hernie 
cérébrale  est  en  pleine  voie  de  réduction.  Au¬ 
jourd’hui  ,  trentième  jour ,  réduction  com¬ 
plète.  On  sent  le  tissu  déchiré  par  lequel  sor¬ 
tait  la  hernie. 


Febris  mucoso-maligna  epileptica.  Fièvre 
typhoïde  apoplectique  cl  épileptique .  — Rœde- 
rer  et  Wagleiy  dans  leur  petit  et  excellent 
Traité  de  la  fièvre  muqueuse ,  ont  compté  un 
certain  nombre  de  formes  ou  de  phénomènes 
principaux  pour  celle  maladie.  On  ne  voit  pas 
qu’ils  aient  vu  ou  mentionné  la  forme  épilep¬ 
tique. 

Obs.  1.  —  M.  A.  J.,  quarante-cinq  ans  ,  à 
la  suite  de  douleurs  opératoires  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’inquiétudes  vives,  est  pris  d’une 
fièvre  muqueuse,  typhoïde  si  l’on  veut,  qui 
parait  s’épuiser  sous  l’influence  de  moyens 
simples.  —  Sixième  jour,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente;  vomitif  en  lavage;  soulagement  sen¬ 
sible.  —Septième  jour,  le  mal  de  tète  revient. 

—  Huitième  jour,  refroidissement  subit  et 
alarmant  ;  réaction  ,  réanimation  ;  18  gr.  sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Dixième  jour,  acrès  d’épi¬ 
lepsie,  convulsions  et  paralysie  du  côté  droit. 

—  Douzième  jour  ,  accès  épileptique  de  trois 
quarts  d’heure;  confirmation  delà  paralysie 
droite;  plus  de  parole.  —  Treizième,  qua¬ 
torzième  ,  quinzième  et  seizième  jours  ,  état 
douteux  de  profit  ou  de  perle.  —  A  partir 
du  seizième  jour  ,  affaissement  progressif. 
Mort  vers  le  vingtième  jour  d’invasion  rnu- 
q  îeuse ,  et  vers  le  quinzième  depuis  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  épileptiques. 

Ors.  2.  — M.  H.,  soixante-six  ans.  Sym¬ 
ptômes  muqueux  simples  pendant  un  premier 
septénaire.  Au  huitième  jour  ,  accès  subit 
d’épilepsie,  convulsion  cl  paralysie  incom¬ 
plète  (ju  côte  gauche.  Saigrn  es  répétées  et 
couenneuses  ;  dérivatifs;  mieux. — Au  dixième 
jour,  crachements  de  sang,  embarras  pulmo¬ 
naires  et  respiratoires,  sorte  d’apoplexie  pul¬ 
monaire  :  nouvelles  saignées  couenneuses. 

—  Depuis  le  douzième  jour  et  malgré  tous 

les  moyens ,  continuation  des  accès  épilepti¬ 
ques,  qui  finissent  presque  par  se  loucher. 
Moi  t  vers  le  vingt-cinquième  jour  de  l’invasion 
muqueuse.  * — . 


CORRESPOJNDAINCE  MÉDICALE. 

V.  Présentation  de  l’épaule. —  Seigle  ergoté. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  les  numéros  d’avril  cl  de  septembre 
184  2  de  votre  journal,  MM.  Espezel  d’E'pcra'za 
et  Cade  citent  trois  observations  de  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  où  l'administration  du  seigle 
ergoté  a  manifestement  provoqué  l’évolution 
décrite  par  Denmari.  Déjà  en  1836  ,  dans  le 
numéro  de  septembre  du  même  journal ,  j’a- 
yais  publié  un  fait  de  ce  genre ,  et  déduit  clés 
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corollaires  qu?ont  pleinement  confirmés  les 
observations  de  ces  deux  médecins. 

Seriez-vous  assez  bon ,  monsieur  le  rédac¬ 
teur,  pour  apprendre  à  ces  messieurs ,  par  la 
voie  de  votre  journal,  que  ce  n’est  point  à  M. 
Espezel  d’Esperaza  qu’appartient  cette  inno¬ 
vation  thérapeutique? 

Agréez,  etc. 

Boüreousson,  D.  M.  P. 
Sablet,  ce  25  décembre  1843. 


VI.  Tumeur  calculeuse  hypogastrique  j 
complication;  taille;  succès. 

M.  Gaillard  nous  adresse  une  note  relative 
à  douze  calculeux  guéris  par  la  taille  et  la 
lithotritie  ;  nous  en  extrayons  le  fait  suivant, 
doublement  remarquable  par  la  gravité  de 
l’opération  et  la  promptitude  de  la  guérison; 

Obs.  — Marie  V...,  de  Migné,  âgée  de  trente- 
six  ans,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers  le 
7  septembre  18Z|2. 

Celte  malade  a  eu  un  accouchement  labo¬ 
rieux  en  1838  ;  depuis ,  incontinence  d’urine  ; 
plus  tard  ,  douleurs  en  urinant ,  amaigrisse¬ 
ment,  fièvre. 

8  septembre  1842.  La  malade  est  en  proie  à 
une  fièvre  heclique  continuelle  ,  et  tout-à-fait 
dépérie  ;  dans  l’hypogastre  existe  une  tumeur 
arrondie,  circonscrite,  très  saillante,  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’ombilic,  occupant  exactement  la 
place  de  la  vessie,  mate  à  la  percussion  ,  et 
douloureuse  au  toucher.  Le  doigt ,  introduit  à 
travers  la  fistule  vésico-vaginale  ,  rencontre 
l’extrémité  d’un  gros  calcul,  immobile  dans  la 
vessie;  les  urines  sont  puriformes. 

On  se  décide  à  faire  l’extraction  du  corps 
étranger  enfermé  dans  la  poche  urinaire. 

A  l’aide  d’une  sonde  cannelée  introduite 
dans  la  vessie,  j’incise  le  canal  de  l’urèthre  eu 
bas  ,  et  je  débride  largement  la  fistule  en  ar¬ 
rière.  On  sent  très  bien  alors  la  pointe  d’un  gros 
calcul  immobile  ,  profondément  encastré  dans 
la  vessie  ,  et  enchatonné  de  manière  que  la 
muqueuse  hypertrophiée  pénètre  dans  les  ca¬ 
vités  que  présente  la  surface  du  calcul,  et  réci¬ 
proquement.  Le  doigt  ne  peut  ébranler  la 
pierre;  à  chaque  tentative  ,  les  tenettes  déchi¬ 
rent  la  muqueuse  vésicale,  qui  saigne  abon¬ 
damment,  et  glissent  sur  la  petite  portion  du 
calcul  qui  est  seule  accessible.  Dans  cette  situa¬ 
tion  critique,  encouragé  par  les  conseils  de  M. 
Chevallier  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  je  me 
décide  à  inciser  la  tumeur  hypogastrique.  Lu 
peau,  le  tissu  cellulaire  sont  coupés  verticale¬ 
ment  dans  l’étendue  d’un  décimètre;  puis  on 
arrive  à  la  tumeur  formée  par  les  parois  de  la 
vessie,  qui  sont  dures,  hypertrophiées,  comme 
lardacées  ,  et  de  15  millimètres  d’épaisseur. 
En  pénétrant  dans  cette  cavité  ,  on  tiouve 
immédiatement  le  calcul ,  placé  dans  la  partie 
supérieure  de  la  vessie,  à  laquelle  il  adhèi  e  inti¬ 
mement.  Après  de  grands  eflbrls  et  plusieurs 
tentatives ,  on  parvient  à  détacher  ]a  pierre  et 
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à  la  précipiter  dans  le  vagin  ,  d’où  elle  est 
facilement  extraite. 

La  plaie  de  fhypogastre  est  réunie  immé¬ 
diatement  au  moyen  de  deux  grandes  épin¬ 
gles.  On  doit  remarquer  que  l’incision  faite  à 
la  vessie  est  peu  étendue,  et  suffisait  seulement 
à  l’introduction  du  doigt  et  d’un  levier  destiné 
à  détacher  le  calcul. 

Ce  calcul  est  assez  remarquable  ;  il  est  un 
peu  aplati ,  hérissé  de  nombreuses  aspérités, 
comme  mousseux.  Il  a  56  millimètres  sur  50, 
et  35  d’épaisseur.  Sa  surface  ,  très  inégale , 
présente  des  saillies  et  des  cavités  de  plus  d’un 
centimètre. 

Cette  laborieuse  opération  était  de  nature  à 
donner  les  craintes  les  plus  graves.  Comment 
la  malade,  épuisée  par  de  longues  souffrances, 
supporterait-elle  cette  nouvelle  commotion  et 
cette  double  ouverture  faite  à  une  vessie  si 
altérée  dans  sa  structure? 

Aucune  circonstance  n’a  mieux  démontré  la 
vérité  de  cet  axiome  médical  :  Sublalâ  causâ 
tollitur  effectus.  Le  9,  l’urine  sort  par  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  de  l’hypogastre,  malgré 
l’ouverture  qui  existe  du  côté  du  vagin  ;  point 
de  douleurs ,  point  de  fièvre.  Le  10 ,  l’urine 


cesse  de  passer  par  la  plaie  hypogastrique  ; 
appétit,  point  de  fièvre. 

Le  11,  les  urines  évacuées  par  le  vagin  sont 
épaisses  et  glaireuses,  la  tumeur  hypogastrique 
a  perdu  la  moitié  de  son  volume  ;  elle  n’est  plus 
douloureuse. 

12,13,  LA  La  malade  n’a  point  de  fièvre  ; 
elle  commence  à  prendre  des  potages.  La  plaie 
est  réunie  par  première  intention  dans  toute 
son  étendue,  sauf  un  centimètre  vers  son  angle 
inférieur.  Le  toucher  et  la  percussion  consta¬ 
tent  la  disparition  graduelle  de  la  tumeur  hy- 
pogastrique.Les  jours  suivants  la  malade  se  lève. 

20  septembre.  La  vessie  est  descendue  dans 
le  bassin  ;  la  malade  veut  s’en  aller.  Habituée 
depuis  longtemps  à  sa  fistule  vésico-vaginale  , 
elle  s’en  inquiète  peu.  Elle  peut  retenir  ses 
urines  pendant  une  demi-heure  environ  ;  le 
toucher  vaginal  indique  que  l’ouverture  de  la 
vessie  ,  rétrécie  et  ratatinée  ,  admet  à  peine 
l’extrémité  de  l’index. 

Janvier  1843.  La  malade  est  bien  réta¬ 
blie;  l’incontinence  d’urine  est  à  peu  près  au 
même  degré  ;  de  plus  ,  un  pertuis  étroit ,  qui 
s’est  ouvert  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie 
hypogastrique  ,  donne  issue  pendant  la  nuit  à 
une  petite  quantité  d’urine. 


XI.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Revue  bibliographique* 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  de  médecine  pratique  de  Jean -Pierre 
Frank.  ,  traduit  du  latin  par  J.-M.-C.  Gouda- 
reau  ,  docteur  en  médecine  ,  membre  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes  ;  nouvelle  édition  revue 
et  corrigée  ,  augmentée  des  observations  et 
réflexions  pratiques  contenues  dans  les  Inter - 
pretationes  clinicœ  de  J. -P.  Frank  ,  et  précé¬ 
dée  d’une  introduction  de  F. -J.  Double  (l). 

JJEpitome  de  curandis  hominum  morbis  de 
J.-P.  Frank  est  le  fruit  de  cinquante  années 
d’observation  et  d’enseignement  public  dans 
les  chaires  de  clinique  des  Universités  de  Pa- 
vie,  de  Vienneet  deWilna.  Il  est  en  médecine 
ce  qu’est  en  chirurgie  le  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  de  noire  Boyer.  Il  est  le 
résumé  de  la  pratique  d’un  médecin  con¬ 
sommé;  c’est  un  répertoire,  c’est  un  traité 
général  composé  de  plusieurs  petits  traités 
spéciaux,  où  l’auteur  expose  avec  simplicité  , 
sans  théorie,  sans  montre  d’érudition  ,  ce 
qu’une  longue  expérience,  lui  a  appris  sur  les 
causes ,  sur  les  symptômes ,  la  marche  et  le 
traitement  de  chaque  maladie. 

Ce  qui  distingue  J.-P.  Frank  ,  c’est  l’amour 
del’observation  et  l’horreur  des  systèmes.  En¬ 
core  veut-il  que  l’observation  soit  faite  avec 
simplicité  et  sans  passion  ,  et  non  pour  défen¬ 
dre  une  doctrine  ,  une  opinion  ,  une  idée.  Les 
principes  généraux  de  cet  auteur  se  bornent 
à  professer  que  dans  les  corps  malades  comme 


(l)Deux  gros  volumes  grand  in  8  ,  sur  deux 
colonnes,  chez  J,-B,  Baillière.  1842. 


dans  les  corps  sains  tout  se  passe  avec  ordre 
et  régularité;  que  dans  les  animaux  comme 
dans  les  végétaux  il  existe  une  force  inté¬ 
rieure  qui  veille  à  la  conservation  de  la  santé , 
et  qui  travaille  à  la  rétablir  lorsqu’elle  est  «al¬ 
térée.  Il  s’autorisait  de  celte  double  vérité 
pour  suivre  le  mouvement  de  la  nature  et  pour 
exclure  de  sa  pratique  les  méthodes  turbu¬ 
lentes. 

J.-P.  Frank  en  revenait  toujours  à  l’obser¬ 
vation  ,  et  ses  préceptes  sont  presque  tout  en 
exemples.  Au  soin  qu’il  met  à  décrire  les  ma¬ 
ladies,  on  voit  qu’il  se  préoccupait  beaucoup 
du  diagnostic  ;  et  ce  diagnostic  consistait,  iio:i 
pas  à  pénétrer  la  nature  des  maladies,  mais 
uniquement  à  les  discerner,  à  les  séparer  les 
unes  des  autres.  Il  ne  bannissait  pas  tout-à-fai t 
le  raisonnement  ;  mais  il  voulait  qu’il  fût 
renfermé  dans  les  limites  des  faits. 

C’est  d’après  ces  principes  que  J.-P.  Frank 
a  composé  tousses  ouvrages  et  principalement 
son  Traité  de  médecine  pratique.  On  en  peut 
blâmer  la  classification  ;  mais  quelle  est  la 
classification  qui  peut  échapper  à  tout  blâme? 
Il  faut  que  l’on  sache  se  réporter  à  l’année 
1792  ,  époque  de  l’apparition  du  premier  vo¬ 
lume  de  ce  traité,  et  que  l’on  se  souvienne  en 
même  temps  que  depuis  celte  époque  la  science 
a  beaucoup  appris  et  aussi  beaucoup  oublié. 

Les  maladies ,  dans  J.-P.  Frank,  sont 
coordonnées  par  classes  ou  groupes  ayant 
une  analogie  réelle ,  tels  que  les  fièvres, 
les  inflammations  ,  les  exanthèmes  ,  etc.  Si 
celte  méthode  n’est  pas  la  plus  savante,  elle  est 
la  plus  simple  et  la  plus  facile;  car  elle  est 
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basée  sur  des  faits  d’observation  générale,  et 
c’est  la  plus  propre  à  établir  entre  les  médecins 
.des  doctrines  les  plus  opposées  une  sorte  de 
communion  de  langage,  sinon  une  commu¬ 
nion  d’idées. 

J. -P.  Frank  assigne  le  premier  rang  aux 
fièvres  essentielles ,  dont  l’existence,  lors  de  la 
publication  de  son  premier  volume  (1792), 
n’avait  pas  encore  été  contestée.  11  dit  qu’on 
ne  saurait  la  définir,  ni  indiquer  son  caractère 
évident,  spécifique,  nécessaire.  Il  la  regarde 
comme  une  réaction  du  principe  vital  contre 
un  stimulus  morbifique.  En  d’autres  termes, 
la  lièvre  est  le  résultat  d’une  irritation  ;  ce 
n’est  point  une  maladie  essentielle ,  existant 
par  elle-même  ,  mais  plutôt  l’ombre ,  le  sym¬ 
ptôme  d’une  maladie. 

Les  fièvres  sont  divisées  en  deux  ordres,  les 
fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  continues. 
Les  premières  comprennent  trois  genres  :  1er 
genre:  fièvre  périodique  intermittente  légi¬ 
time  nerveuse ,  tirant  son  origine  d’une  affec¬ 
tion  spécifique  des  nerfs  ;  ses  espèces,  au  nom¬ 
bre  de  trois,  sont:  la  fièvre  périodique  inter¬ 
mittente  légitime  nerveuse,  simple  et  bénigne , 
la  fièvre  nerveuse  pernicieuse  et  la  fièvre 
nerveuse  masquée.  2e  genre  :  fièvre  périodique 
intermittente  légitime  gastrique,  soit  simple, 
soit  compliquée.  3®  genre:  fièvre  périodique 
intermittente  légitime  inflammatoire  ,  soit 
simple,  soit  compliquée.  Les  fièvres  continues 
sont  également  divisées  en  trois  genres  :  1°  fiè¬ 
vre  nerveuse ,  aiguë  ,  simple ,  fièvre  lente', 
fièvre  aiguë  ou  lente  compliquée  ;  fièvre  con¬ 
tinue  gastrique;  2°  fièvre  gastrique  simple  ou 
compliquée;  et  3°  fièvre  inflammatoire.  Sous 
le  titre  de  fièvre  continue  nerveuse,  l’auteur 
décrit  la  peste,  la  fièvre  pestilentielle,  la  suette, 
le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  nerveuse 
versatile  ou  ataxo-adynamique ,  avec  prédo¬ 
minance  de  l’ataxie,  la  fièvre  nerveuse  stupide 
ou  adynamo-ataxique.  La  fièvre  continue  gas¬ 
trique  comprend  la  fièvre  bilieuse,  saburrale, 
la  fièvre  gastrique  pituiteuse,  la  fièvre  gastri¬ 
que  vermineuse,  la  fièvre  gastrique  nerveuse, 
la  fièvre  ardente  ou  causes  des  anciens. Ces  divi¬ 
sions  et  subdivisions  des  fièvres  continues  peu- 

yent aujourd’hui  paraître  un  peusubtiles;  mais 
si  l’on  aUiminué  les  difficultés  de  nomenclature 
en  les  désignant  sous  le  terme  générique  de 
fièvres  typhoïdes,  on  n’a  point  pour  cela  dimi¬ 
nué  les  difficultés  pratiques,  surtout  celles  du 

traitement.  „  .  .  - 

La  classe  deuxième  est  celle  des  mflamma 
lions.  L’auteur  suit  l’ordre  topographique  ;  li 
décrit  d’abord  celles  de  la  tête  et  du  cou,  I  en¬ 
céphalite  ,  l’ophthalmie  ;  l’otite  ,  la  glossile  , 
l’angine; puis  celles  delà  poitrine;  la  penpneu- 
monie,  la  cardite  et  la  diaphragmatite.  Sous  le 
litre  de  péripneumonie  ,  l’auteur  comprend  la 
pleurésie  et  la  bronchite.  La  péripneumonie 
vraie  est  l’inflammation  du  poumon  ;  la  pleu¬ 
résie  est  celle  des  muscles  thoraciques  ,  des 
intercostaux  et  de  la  plèvre  costale  ;  la  péri¬ 
pneumonie  fausse  est  un  catarrhe  intense  des 
bronches;  il  y  a  aussi  la  pleurb-péripneumonie. 
L’auteur  décrit,  en  outre,  la  péripneumonie 


sympathique  (pneumonie  bilieuse),  la  péri¬ 
pneumonie  nerveuse,  autrement,  acompa- 
gnée  de  fièvre  nerveuse  versatile  ou  stupide 
(pneumonie  typhoïde),  et  la  péripneumonie 
intermittente.  La  cardite  n’a  qu’un  article 
très  court ,  ainsi  que  la  diaphragmante.  On 
conçoit  que  l’histoire  des  phlegmasies  de  la 
poitrine  doit  êtrë  fort  incomplète  du  point  de 
vue  du  diagnostic  local  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  (  cette  dernière,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  n’est  pas  le  fort  de  notre  auteur).  Mais  , 
il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans  ces  descrip¬ 
tions  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  les 
corrélations  des  diverses  inflammations  pul¬ 
monaires  avec  l’état  général  de  l’économie. 
Nos  descriptions  modernes  trouveraient  encore 
à  se  compléter  dans  celles  de  Frank. 

Le  quatrième  ordre  est  intitulé:  Inflamma¬ 
tion  du  bas-ventre ,  et  il  comprend  les  genres 
péritonite, mélrite,  gastrite,  entérite,  hépatite, 
splénite  ,  néphrite  et  cystite.  Les  diverses 
espèces  de  péritonite  sont  la  péritonite  propre¬ 
ment  dite,  le  psoïtis  ,  la  péritonite  dorsale, 
l’épiploïte  et  la  péritonite  puerpérale.  Tout  en 
rapportant  la  fièvre  puerpérale  à  la  péritonite, 
l’auteur  a  soin  de  faire  remarquer  que  l’inflam¬ 
mation  ne  se  borne  pas  au  péritoine. 

J.-P.  Frank  regarde  la  gastrite  comme  une 
maladie  fréquente,  et  il  la  distingue  en  phîeg- 
moneuse  et  en  érysipélateuse.  Ses  descriptions 
peuvent  bien  s’appliquer  à  une  gastrite  vraie, 
chose  reconnue  aujourd’hni  comme  fort  rare  ; 
mais  elles  s’appliquent  presque  toujours  à 
l’embarras  saburral  et  à  la  péritonite.  On  en 
peut  dire  autant  de  son  entérite.  Une  foule 
d’affections  diverses,  mais  surtout  les  phlegma¬ 
sies  du  péritoine  se  confondent  sous  ce  nom 
d’entérite.  J.-P.  Frank  nous  paraît,  ep  ce  qui 
concerne  les  affections  du  tube  digestif,  assez 
peu  clair  tant  en  fait  de  diagnostic  qu  en  fait 
de  traitement. 

La  classe  troisième  est  celle  des  exanthèmes. 
Dans  ses  généralilés  ,  l’auteur  fait  une  re¬ 
marque  trop  oubliée  dans  la  pratique;  c’est  que 
les  exanthèmes  ,  bien  qu’ils  s’accompagnent 
de  fièvre,  ne  reconnaissent  point  néanmoins 
de  fièvre  qui  leur  soit  propre:  la  fièvre  conco¬ 
mitante  peut  être  continue  ,  nerveuse,  gastri¬ 
que,  inflammatoire,  et  même  intermittente. 
Dans  un  premier  ordre  ,  l’auteur  range  les 
exanthèmes  nus  qui  comprennent  les  genres 
érysipèle,  scarlatine,  urticaire  et  pétéchies. 
L’erysipèle,  pour  Frank,  se  rapproche  autant 
des  inflammations  que  des  exanthèmes.  Il 
nous  naraît,  d’après  ce  principe,  incliner  trop 
souvent  du  côté  de  la  saignée  et  trop  peu  du 
côté  de  l’émétique  qu’il  n’ose  même  jamais  ad¬ 
ministrer  dans  l’érysipèle  de  la  face,  crainte 
fondée  chez  Frank,  comme  chez  tant  d’autres, 
sur  des  idées  anatomiques  et  dont  la  pratique 
a  démontré  aujourd’hui  le  peu  de  fondement.  A 
propos  des  pétéchies,  l’auteur  fait  remarquer 
qu’elles  ne  constituent  jamais  une  affeelion 
essentid'e,  primitive.  Leur  traitement  est 
(loi . c  celui  de  la  fièvre  qu’elles  accompagnent. 
Comme  elles  se  manifestent  le  plus  souvent, 
selon  Frank,  dans  les  fièvres  gastriques,  elles 
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invitent  à  l'emploi  des  émétiques  et  des  pur¬ 
gatifs;  on  retire,  dit-il,  de  très  bons  effets  du 
tartre  stibié  à  dose  divisée. 

Lesexanthèmesscabreux  forment  le  deuxiè¬ 
me  ordre.  L’auteur  appelle  ainsi  ceux  qui  font 
saillie  àJa  surface  de  la  peau;  ce  sont  la  mi¬ 
liaire,  la  variole,  la  rougeole,,  le  pemphigus  et 
les  à  pli  llies.  La  variole  est  divisée  en  simple, 
en  gastrique  et  en  nerveuse.  On  trouve  un  ar¬ 
ticle  historique  intéressant  sur  l’inoculation. 
IÎ  h’est  pas  encore  question  delà  vaccine.  Nous 
dirons,  à  propos  du  traitement  des  exanthèmes 
fébriles,  tels  que  la  scarlatine,  la  variole  et  la 
rougeole, que  J  .-P.  Frank  croit  trop  à  la  nécessité 
de  la  saignée  dans  beaucoup  de  cas.  Cette  mé¬ 
thode  peut  être  mortelle,  particulièrement 
dans  la  scarlatine,  surtout  lorsque  l’éruption 
s’est  développée. 

La  classe  quatrième  est  celle  des  maladies 
impétigineuses  ou  maladies  cutanées  chroni- 
ues.  L’ordre  premier  comprend,  sous  le  nom 
e  taches,  les  éphélides,  le  chloasma,  l’ecchy¬ 
mose,  l’érythème,  le  vitiligo  et  l’alopécie.  Par 
chloasma,  l’auteur  désigne  des  taches  d’un 
jaune  verdâtre ,  pâles,  quelquefois  rousses, 
d’un  jaune  noirâtre,  auxquelles  sont  spéciale¬ 
ment  sujettes  les  femmes  enceintes.  Le  nom 
d’érythème  confond  pêle-mêle  des  affections 
très  diverses,  depuis  la  simple  engelure  jus¬ 
qu’aux  eczéma  et  aux  couperoses. 

Le  deuxième  Ordre  est  intitulé  :  Maladies 
impiligéneuses  rongeantes,  et  comprend  le 
porrigu,  les  dartres,  l’hydroa,  la  gale,  le  psy- 
dracia,  la  teigne  et  la  lèpre.  Celte  classifica¬ 
tion  fera  sa  ns  doute  pitié  à  nos  dermatologisles 
modernes,  qui  ont  fait  faire  tant  de  progrès 
au  diagnostic  anatomique  des  affections  cuta¬ 
nées»  Nous  recommandons  les  généralités  de 
l’auteur  sur  les  maladies  impétigineuses.  < 

Les  flux  forment  la  classe  cinquième.  Frank 
appelle  ainsi  tout  écoulement  contre  nature, 
préma  turé,  excessif  ;  tout  écoulement  avec  er¬ 
reur  de  temps  ou  de  lieu.  Les  flux  séreux 
composent  le  premier  ordre  :  ce  sont  l’éphi- 
drose  ou  flux  de  sueur,  le  diabète,  l’énurésie 
(incontinence  d’urine),  le  ptyalisme  et  l’épi— 
phora.  Dans  les  flux  muqueux  sont  rangés  le 
catarrhe,  la  blennorrhagie,  la  gonorrhée  et  la 
galaclirrhée.  Cette  classification  est  défec¬ 
tueuse  ;  mais  elle  vaut  encore  mieux  que  celle 
qui  imposerait  à  cés  diverses  pertes  un  nom 
tiré  de  la  nature  préjugée  de  la  maladie.  A 
propos  de  la  blennorrhagie,  Frank  décrit  le 
bubon,  l’epididymite,  le  phimosis,  le  para- 
phimosis,  Tophlhalmie  blennorrhagique  et  la 
leucorrhée.  La  gonorrhée  est  le  flux  de  liqueur 
séminale  ou  d’une  liqueur  analogue. 

Les  flux  sanguins  forment  le  troisième  or¬ 
dre.  L’auteur  entre  d’abord  dans  des  considé¬ 
rations  générales  sur  les  maladies  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  11  cache  sous 
ce  titre  l’histoire  des  palpitations,  de  l’ané¬ 
vrysme,  des  polypes  artériels  et  des  varices  in¬ 
ternes.  Viennent  ensuite  des  généralités  sur 
les  flux  sanguins  ou  hémorrhagies. 

L’auteur  renvoie  l'hémorrhagie  cérébrale  au 
genre  apoplexie,.:  ..  ,  ,  <, 


Les  flux  mixtes  constituent  le  quatrième 
ordre.  Ce  sont  la  rumination,  le  vomissement, 
le  choléra-morbus ,  la  diarrhée  et  la  dysente¬ 
rie.  La  rumination  pure  ou  merycisme  doit 
être  une  maladie  fort  rare,  à  moins  d’y  com¬ 
prendre  les  simples  renvois.  L’auteur  en  cite 
un  exemple.  ■ 

J.-P.  Frank  passe  des  flux  aux  rétentions , 
qui  forment  l’objet  de  la  classe  sixième.  Il  y  a 
rétention  toutes  les  fois  que  le  produit  d’une 
sécrétion  naturelle  ou  habituelle  séjourne,  au 
lieu  de  prendre  les  voies  de  décharge  qui  lui 
sont  destinées.  Celte  classe  se  partage  en  deux 
chefs.  Le  premier  comprend  les  fluides  dont  la 
sécrétion  est  empêchée;  le  deuxième,  les  ré¬ 
tentions  proprement  dites. 

Le  premier  ordre  est  celui  des  rétentions 
aériennes  et  n’a  qu’un  genre,  l’emphysème. 
L’auteur  définit  sous  ce  nom  l’introduction  de 
l’air  atmosphérique,  ou  le  dégagement,  la 
sécrétion  ou  la  rétention  d’un  fluide  aériforme 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  une  cavité,  or¬ 
dinairement  avec  intumescence  venteuse.  La 
seule  indication  des  titres  des  paragraphes  in¬ 
dique  que  Frank  n’a  rien  oublié  dans  cetle  im¬ 
portante  question.  Il  décri t  l'emphysème  trau¬ 
matique,  l’emphysème  spontané  fébrile,  les 
tumeurs  emphysémateuses ,  l’emphysème  vési¬ 
culaire  (phlyctènes  gazeuses  de  la  peau  ou  des 
viscères),  l’emphysème  enkysté,  l’emphysème 
du  tube  alimentaire,  qui  se  subdivise  en  em¬ 
physème  de  l’oesophage,  emphysème  de  l’es¬ 
tomac  ,  emphysème  de  l’épiploon,  emphysème 
des  intestins,  flatuosités,  colique  flatulente, 
choléra  sec,  tympanit.es  intestinale  et  périto¬ 
néale.  Il  décrit  aussi  Lhydropneumalose  ou 
emphysème  avec  hydropisie.  Il  parle,  en  ou¬ 
tre,  (le  l’emphysème  des  organes  génitaux 
chez  les  deux  sexes ,  maladie  fréquente  chez  la 
femme.  Mais  il  n’est  pas  encore  question  de 
l’emphysème  du  poumon. 

Les  réten  tions  aqueuses  forment  le  deuxième 
ordre  et  ont  pour  genre  premier  les  hydropi- 
sies.  Leur  histoire ,  malgré  les  desiderata 
qu’on  y  trouve,  est  un  modèle  de  médecine 
raisonnable,  compréhensive,  large,  judi¬ 
cieuse,  pratique ,  sage,  utile.  Les  vraies  ques¬ 
tions  y  sont  traitées.  J.-P.  Frank  regarde  les 
obstacles  à  la  circulation  du  sang  comme  cause 
des  hydropisies;  mais  il  pense  que  les  méde¬ 
cins  ont  fait  jouer  à  ce  genre  de  causés  un 
rôle  trop  étendu.  L’auteur  met  souvent Thy- 
dropisie  sous  la  dépendance  du  système  nei- 
veux.  Les  faits  de  paralysie  dans  lesquels  les 
sécrétions,  correspondant  aux  parties  para¬ 
lysées,  sont  suspendues,  le  prouvent.  La  dé¬ 
bilité  et  l’affection  du  système  nerveux  peu¬ 
vent  l’une  et  l’autre  produire  l’hydropisie  : 
l’efficacité  de  l’opium  chez  les  hydropiques 
doués  d’une  grande  sensibilité  vient  à  l’appui 
de  cette  opinion.  J.-P.  Frank  cite  des  exem¬ 
ples  d’hydropisies  sthéniques  ou  irritatives, 
sinon  inflammatoires,  guéries  rapidement  et 
évidemment  par  la  saignée  et  la  décoction 
d’orge  avec  crème  de  tartre  ou  nitre.  Un  cé¬ 
lèbre  médecin  de  Naples  regarde  la  plupart 
d  s  hydropisies  comme  rhumatismales.  Il  y  a 
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à  la  fois  de  l'exagération  et  de  la  vérité  dans 
cette  assertion.  Frank  parle  souvent,  comme 
légers  diurétiques  et  doux  laxatifs,  de  crème 
de  tartre  et  de  sel  de  nitre,  que  l’on  ajoute  à  la 
tisane  d’orge. 

La  rétention  d’urine  forme  le  deuxième 
genre  des  rétentions  aqueuses. 

Le  troisième  ordre  porte  pour  titre  :  Réten¬ 
tions  t  n  ti  cosô  -I  y  m  p  h  a  t  i  q  u  es .  Celles  de  la  tète 
comprennent  les  tumeurs  diverses  de  cette 
partie,  les  rétentions  muqueuses  des  fosses 
nasales,  les  polypes  du  nez,  les  altérations 
lymphatiques  de  la  luette,  la  grcnouilletle , 
l’engorgement  des  tonsi lies,  les  parulies  et  les 
épulies,  l’orgeolet,  les  altérations  lymphati¬ 
ques  du  globe  de  l’œil  et  les  rétentions  mucoso- 
Iymphatiques  des  oreilles.  La  plupart  de  ces 
affections  sont  du  ressort  de  la  chirurgie: 

Les  rétentions  mucoso-Iymphatiques  du  cou 
sont  désignées  par  Frank  sous  le  terme  géné¬ 
rique  de  Ihyreophyme.  Il  nomme  luber  gutlu- 
rosum,  goitre,  ou  thyréophyme,  la  maladie 
désignée  tantôt  sous  le  nom  de  bronchocèle , 
tantôt  sous  celui  de  strume.  Il  divise  cette 
affection  locale,  d’après  son  siège  et  sa  cause, 
en  thyréophymes  celluleux,  glanduleux,  em¬ 
physémateux  et  aérophorc.  Il  fait,  en  outre, 
abstraction  d’un  thyréophyme  qu’il  appelle 
fugace,  menstruel  ou  faux.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  qu’indiquer  ces  divisions  utiles 
dans  la  pratique. 

Les  rétentions  mucoso-Iymphatiques  de  la 
poitrine  ont  été  en  partie  traitées  à  l’occasion 
d’autres  maladies.  L’auteur  se  borne  à  décrire 
dans  le  genre  troisième  les  congestions  laiteuses 
ou  lymphatiques  des  mamelles,  la  dyspnée 
pituiteuse  (asthme  humide),  quelques  tumeurs 
différentes  des  squirrhes  et  des  strumes,  enfin 
les  polypes  bronchiques  et  les  rétentions  mu- 
coso-lymphatiques  qui  se  forment  quelque¬ 
fois  dans  le  médiastin.  Nous  n’osoris  aborder 
les  nombreux  titres  des  rétentions  abdomi¬ 
nales. 

Les  rétentions  sanguines  sont  l’objet  du 
quatrième  ordre.  J, -P.  Frank  distingue  avec 
raison  deux  choses  dans  les  rétentions  san¬ 
guines  ,  le  flux  et  l’effort  hémorrhagique  ;  ce¬ 
lui-ci  cesse  ordinairement  plus  tard  que  le 
flux.  L’auteur  décrit  quatre  genres  de  réten¬ 
tions  sanguines  sous  les  titres  suivants  :  amé¬ 
norrhée,  rétention  des  lochies,  ischémie 
nasale  et  ischémie  hémorrhoïdale. 

L’histoire  de  l’aménorrhée  est  complète  et 
laisse  moins  à  désirer  que  beaucoup  de  des¬ 
criptions  plus  récentes.  La  question  de  la 
chlorose  se  trouve  renfermée  dans  ce  para¬ 
graphe. 

L’ischémie  nasale  et  l’ischémie  hémorrhoï¬ 
dale  pourraient  être  considérées  ici  comme 
hors-d’œuvre,  sous  le  rapport  nosographique  et 
être  traitées  aux  articles  épistaxis  et  hêmor- 
rhoïdes;  car  ces  affections, sont  quelquefois  de 
celles  qu’il  ne  faut  pas  guérir  et  qu’il  peut 
êlie  nécessaire  do  rappeler  lorsqu’elles  cessent 
spontanément.  Mais  il  n'y  a  aucun  doute  à 
faire  sur  l’importance  de  ces  flux  sanguins ,  et 
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Fauteur  pouvait  presque  faire  uùe  maladie  à 
part  de  leur  rétention. 

Les  rétentions  adipeuses  forment  le  cin¬ 
quième  ordre;  c’est  ce  qu’on  appelle  impro¬ 
prement  polysarcic  ou  obésité. 

Le  sixième  ordre,  celui  des  rétentions 
hétérogènes,  comprendrait  des  maladies  qui , 
pour  la  plupart,  seraient  du  ressort  de  la 
chirurgie.  L’auteur  décrit  trois  genres  :  les 
rétentions  vermineuses,  les  rétentions  hépa¬ 
tiques  et  les  calculs  urinaires. 

La  classe  septième  et  dernière  est  celle  des 
névroses  ou  maladies  du  système  nerveux. 
On  y  trouve  quatre  ordres  :  les  asthénies  vraies 
ou  seulement  apparentes,  les  spasmes,  les 
douleurs  et  les  vésanies.  Au  premier  ordre  se 
rapportent  le  vertige,  l’apoplexie  et  la  para¬ 
lysie,  les  tremblements,  la  dyspepsie,  la 
syncope  et  l’asphyxie.  Au  second  ordre  (spas¬ 
mes)  :  le  tétanos,  le  priapisme,  la  catalepsie, 
la  chorée,  l’hypoehondrie  et  l’hystérie,  les 
convulsions,  l’épilepsie,  l’hydrophobie,  la  ra- 
phanic ,  l’asthme,  la  coqueluche.  Au  troisième 
ordre  (douleurs)  on  trouve  :  l’olalgie ,  Fodon- 
talgie,  la  céphalée,  la  cardialgie,  la  colique, 
l’arthrite  et  la  goutte.  Le  quatrième  ordre, 
enfin  (les  vésanies),  se  compose  des  maladies 
suivantes:  la  nostalgie  ,  .le  somnambulisme , 
la  fureur  utérine,  l’hébétude,  le  crétinisme, 
la  mélancolie  et  la  manie. 

Une  pareille  classification  n’est  plus  a  ’mis- 
sible  de  nos  jours.  Mais  elle  n’empêche  pas  h  s 
généralités  données  sur  l’ensemble  de  ces  af¬ 
frétions  d’être  bonnes  et  les  histoires  particu¬ 
lières  d’être  le  plus  souvent  vraies.  Ainsi,  si 
l’on  considère  l’apoplexie  comme  dépendant 
toujours  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  ainsi 
que  l’enseignent  quelques  auteurs  modernes, 
on  la  trouvera  on  ne  peut  plus  mal  placée 
parmi  les  névroses  et  dans  l’ordre  des  débili¬ 
tés  ;  mais  cela  n’ôte  pas  à  la  description  sa 
valeur  intrinsèque.  Au  milieu  de  l'article 
consacré  à  l’apoplexie,  le  traducteur  dit  en 
note  que,  pour  composer  la  classe  des  névroses 
(que  l’auteur  allemand  n’a  pas  eu  le  temps 
de  laisser  achevée) ,  il  s’est  servi,  pour  tout 
ce  qui  précède,  de  la  rédaction  même  de 
J. -F.  Frank,  traduite  de  la  partie  publiée 
par  son  fils  Joseph  Frank  ( Opuscula  posthuma , 
Vienne,  1824,  in-8°).  Ce  qui  va  suivre  est 
traduit  des  leçons  de  J. -P.  Frank,  publiées 
par  Joseph  Ekjerel,  à  Vienne,  en  1805.  ( De 
curandn  horninum  morbis  ex  J. -P.  Frank 
prœleclionibusin  clinico  Vindobonensi  habilis 
à  nonnullis  inler  auditores  continuala;  li¬ 
ber  vil,  de  nevrosibus.) 

L’article  sur  la  syncope  et  Fasphyxie  con¬ 
tient  les  diverses  instructions  et  arrêtés  de  po¬ 
lice  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés  et 
aux  asphyxiés. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'examen 
du  livre  de  J. -P.  Frank.  A  l’insu  de  Fauteur, 
il  s’y  est  glissé  quelques  hypothèses  et  quelques 
assertions  que  le  temps  a  démenties.  Mais  ces 
inconvénients  sont  largement  compensés  par 
des  descriptions  exactes ,  des  faits  de  pratique 
rares  et  curieux  ?  de  bons  et  d’utiles  préceptes, 
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des  plans  de  traitement  bien  conçus  :  le  tout 
exposé  avec  un  ton  de  candeur  et  de  simplicité 
qui  contraste  singulièrement  avec  le  langage 
de  beaucoup  de  nos  écrivains  modernes. 

Il  ne  faut  p«s  oublier,  pour  être  juste  ,  que 
ce  livre  date  de  cinquante  ans  et  qu’il  nous 
donne  la  médecine  de  la  ti ri  du  XVIIIe  siècle. 
La  science ,  depuis  lors ,  n’est  pas  restée  sta¬ 
tionnaire.  Mais  les  vérités  que  nous  avons 
découvertes  depuis  ne  nous  donnent  pas  le 
droit  d’obscurcir  les  vérités  d’observation  con¬ 
signées  dans  l’ouvrage  de  J. -P.  Frank. 

Cependant  nous  avons  un  reproche  à 
adresser  à  l’auteur,  c’est  de  négliger  presque 
partout  d’appuyer  les  propositions  qu’il  émet 
des  noms  de  leurs  auteurs ,  de  sorte  que  l’on 
serait  porté  à  croire,  au  premier  abord,  que 
toute  la  science  de  son  livre  lui  appartient. 
Ainsi  on  n’y  voit  presque  nulle  part  cités  les 
noms  des  contemporains  de  J. -P.  Frank  ni 
des  auteurs  qui  l’ont  précédé.  C’est  incontesta¬ 
blement  un  grand  défaut. 

Si  M.  Goudareau  vivait  encore ,  nous  nous 
plairions  à  le  remercier  de  la  fidélité  et  du 
bonheur  de  sa  traduction.  J.-P.  Frank  l’en 
avait  lui-même  félicité  après  la  publication  du 
premier  volume.  Cette  traduction  en  est  à  sa 
deuxième  édition,  laquelle  a  reçu  d’impor¬ 
tantes  additions,  dont  plusieurs  sont  annon¬ 
cées  dans  le  titre.  En  tête  est  une  notice  his¬ 
torique  sur  J.-P.  Frank  (1),  et  une  notice  de 
M.  Azaret-Dugat  sur  M  Goudareau  ,  son  ami. 
Les  formules  ont  été  placées  au  bas  de  chaque 
page  où  elles  sont  citées,  au  lieu  d’être  réu¬ 
nies  à  la  fin  de  chaque  volume.  Le  traducteur 
a  eu  aussi  la  louable  idée  d’indiquer  les  ou¬ 
vrages  plus  récents  à  consulter  en  parallèle 
des  descriptions  de  son  auteur.  Quelques  an¬ 
notations  ajoutées  par  le  traducteur  à  la  classe 
des  fièvres  ont  été  intercalées  dans  le  texte. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


—  I.  BrioiS.  Memento  pharmaceutique  et 
posologique  y  ou  abrégé  de  matière  médicale, 
j  petit  cahier  in-16  de  27  pages,  chez  Labé. 
—  Ce  memento  contient  :  1°  l’énoncé  des  sub¬ 
stances  employées  en  médecine;  2°  le  nom 
latin  de  l’animal  ,  du  végétal  ou  du  minéral 
qui  fournil  la  substance;  3°  si  c’est  un  végétal 
ou  un  animal ,  la  famille  ou  l’ordre  auquel  il 
appartient;  4°  la  partie  de  l’individu  qui  est 
employée  ;  5°  les  préparations  les  plus  usitées 
et  les  plus  efficaces  dont  chaque  substance  est 
l  i  base;  C°  les  doses  auxquelles  on  administre 
chacune  de  ces  préparations  ;  7°  le  mode  d’ad¬ 
ministration  qu’on  doit  préférer  pour  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  ;  8°  enfin  ,  une  astérisque 
précède  les  médicaments  simples  ou  composés 
qui  doivent  se  trouver  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies. 

—  h.  Becquerel.  Traité  du  bégaiement  et 
des  moyens  de  le  guérir  ;  ouvrage  contenant 
l’exposé  de  la  méthode  découverte  parM.  Jour- 

(1)  Kous  la  donnons  à  l’article  Karièlcs% 


dant  pour  guérir  ce  vice  de  la  parole.  140  pa¬ 
ges  in-8°,  chez  Fortin  ,  Masson  et  C1'* .  —  L’in¬ 
venteur  de  la  méthode  dont  il  est  ici  question 
est  un  mécanicien.  M.  le  docteur  Becquerel  , 
atteint  lui-même  de  bégaiement,  après  avoir 
longtemps  mis  en  pratique  divers  traitements, 
a  été  radicalement  guéri  par  M.  Jourdant. 
Longtemps  ce  dernier  s’est  refusé  à  publier  sa 
méthode;  mais  comme  elle  était  attaquée 
avant  d’être  connue  ,  comme  elle  était  même 
accusée  d’être  une  simple  imitation  de  deux 
autres  méthodes  ,  l’inventeur  a  enfin  autorisé 
M.  Becquerel  à  la  publier  dans  un  ouvrage 
qu’il  méditait  depuis  longtemps.  —  Cet  ou¬ 
vrage  est  un  traité  du  bégaiement  ;  Fauteur 
a  cherché  à  le  rendre  aussi  complet  que  possi¬ 
ble  ,  à  présenter  l’exposé  de  toutes  les  théories, 
de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
vice  de  la  parole,  ainsi  que  les  traitements 
divers  qu’on  a  successivement  ptéconisés  pour 
la  guérison.  La  méthode  de  M.  Jourdant  s’est 
nécessaiiemenl  présentée  à  lui  en  première 
ligne,  puisqu’il  regarde  comme  la  plus  vraie 
la  théorie  de  M.  Jourdant  sur  le  bégaiement 
et  qu’il  adopte  lout-à-fait  son  mode  de  traite¬ 
ment  qu’il  trouve  plus  rationnel  et  presque 
toujours  suivi  de  succès. 

—  m.  Sanson.  Mélanges  de  chirurgie  et 
comptes-rendus  de  la  pratique  chirurgicale  de 
V Hôtel-Dieu  de  Lyon.  1  v.  in-8°  de  500  pages , 
à  Paris ,  chez  J.-B.  et  G.  Baillière. — Ce  livre 
est  en  quelque  sorte  la  seconde  édition 
d’opuscules  publiés  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées.  Le  but  de  l’auteur  n’a  donc  point  été  de 
prendre  date  pour  l’avenir;  il  s’est,  au  con¬ 
traire,  proposé  de  hâter,  autant  qu’il  était  en 
lui,  le  retour  à  des  doctrines  médicales  trop 
généralement  abandonnées  et  auxquelles ,  dit- 
il  ,  tous  les  bous  esprits  ne  larderont  pas  à  se 
rallier.  Pour  donner  à  son  ouvrage  un  esprit 
d’ensemble  et  d’unité,  l’auteur  l’a  divisé  en 
trois  parties  :  la  premièie  a  trait  à  renseigne¬ 
ment;  la  seconde  à  la  pratique  de  la  chirur¬ 
gie  ;  la  troisième  se  compose  de  mémoires  et 
d’opuscules  qui  ne  pouvaient  trouver  place 
dans  le  corps  de  l’ouvrage;  enfin  il  y  a  joint 
quelques  notes  qu’il  doit  en  partie  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  professeur  Pétrequin  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dicu.  Nous  examine¬ 
rons  plus longuemenlce  livre  dans  un  prochain 
numéro. 

—  iv.  Legrand.  De  Thydropalhie.  Expo¬ 
sition  et  appréciation  théorique  et  pratique  de 
celte  nouvelle  méthode.  Chez  J.-B.  Baillière. 
—  L’auteur  consacre  seize  pages  à  Fcxposition 
historique  de  la  pratique  hydropathiaue. Vien¬ 
nent  ensuite  douze  pages  d’appréciation  théo¬ 
rique,  puis  trente-une  pages  d’appréciation 
pratique  Après  avoir  fait  la  part  de  la  vérité 
et  de  l’exagération  en  ce  qui  louche  l’hydro¬ 
thérapie,  M.  Legrand  arrive  à  celte  conclusion 
que  la  nouvelle  méthode  offre  une  valeur  qui 
est  incontestable  et  qu’elle  peut  fournir  son 
contingent  d’utilité  aux  hommes  de  l’art.  Elle 
a  ses  inconvénients,  scs  dangers,  comme  toute 
médication  réelle;  mais,  mieux  étudiée,  elle 
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est  de  nature  à  rendre  de  notables  services. 
L’opuscule  sur  l’hydrothérapie  est  suivi  d’un 
rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences  sur  un 
mémoire  de  l’auteur  intitulé  :  De  Cor  dans  le 
traitement  des  scrofules.  Nous  en  avons  parlé 
en  son  temps.  La  brochure  est  enfin  terminée 
par  une  lettre  sur  le  traitement  de  la  chorée 
au  moyen  du  linimentde  Rosen. 

—  V.  Bernard  (Paul). —  Nouveau  moyen 
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de  guérir  les  fistules  lacrymales  et  les  larmoie - 
ments  chroniques  réputés  incurables  ;  opuscule 
de  24  pages  in-8°,  chez  G.  Baillière.  Ce  moyen, 
c’est  l’ablation  de  la  glande  lacrymale,  avec 
ou  sans  oblitération  du  sac.  Le  mémoire  de 
fauteur  a  été  appuyé  sur  un  fait  de  guérison. 
Le  malade  opéré  et  guéri  a  été  présenté  à  l'A¬ 
cademie  de  médecine. 


Revue  des  journaux  français  et  lielges. 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

Les  numéros  de  juillet ,  septembre  et  no¬ 
vembre  1843  offrent  les  articles  originaux  qui 
suivent  : 

Examen  de  la  doctrine  de  Maine  de  Bit  an 
sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  de 
V homme',  par  Royer-Collard  ,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  en 
chef  de  la  maison  royale  de  Charenlon.  (Manus¬ 
crit  autographe  et  inédit  communiqué  par  son 
tils,  M.  H.  Royer-Collard,  professeur  d’hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  —  Recherches 
anatomiques  sur  les  nerj's  pneumo-gastrique  et 
spinal  ;  par  James  Spence  ,  chirurgien  ,  membre 
des  Sociétés  médico-chirurgicales  et  anatomiques 
d’Edimbourg  et  démonstrateur  d’anatomie.  (Tra¬ 
duit  de  PEdinburgh  medical  and  surgicat  jour¬ 
nal,  )  —  Des  Jausses  membranes  de  l’arachnoïde 
et  principalement  de  leur  mode  de  formation  chez 
les  aliénés  -,  par  M.  le  docteur  Aubanel,  médecin 
de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille. — Consultation 
medico -légale  relative  au  magnétisme  animal  ; 
par  MM.  Foville,  Leüret  et  Royer  Collard. — 
Questions  relatives  au  magnétisme  animal  ; 
article  lu  par  M.  Ridard  à  la  Société  de  médecine 
d’Angers  ,  dans  sa  séance  de  septembre  1840.  — 
Appréciation  des  idées  de  G  ail  sur  les  fonctions 
du  cervelet  ;  par  F.  LÉlut  ,  médecin  en  chef  de 
la  troisième  section  des  aliénées  de  la  Salpétrière. 
(Ce  travail  est  extrait  d’un  ouvrage  qui  ne  tardera 
pas  à  paraître  et  où  il  sera  question  de  V organo¬ 
logie  phrènologique).  —  Quelques  observations 
relatives  à  l’action  de  la  corde  du  tympan  dans 
la  gustation  \  par  M.  Bernard.  —  De  l’ organisa¬ 
tion  et  de  l' administration  des  établissements 
d’aliénés  ;  par  M.  Giraud.  —  Tentatives  d’assus- 
sinat  et  de  suicide  Jattes  par  un  monomune  triste , 
halluciné.  Expertise  medico-légale  ;  par  M. 
Brieri  e  de  Boismont. —  Notice  sur  les  doctrines 
psycho-physiologiques  des  anciens  philosophes 
indous;  par  M.  le  docteur  Cerise. — Mémoire  sur 
le  mode  de  formation  des  centres  nerveux  ;  par 
M.  le  docteur  Baillarger.  — De  la  prédominance 
des  causes  morales  dans  la  génération  de  la  folie; 
par  M.  Parchappe,  —  Note  sur  la  folie  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes  ,  lue  a  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  Baillarger.  —  Re¬ 
cherches  et  considérations  relatives  à  la  sympto 
matologie  de  V épilepsie \  par  M.  Billod.  —  De 
l’influence  du  régime  pénitentiaire  en  général  et 
de  l’ emprisonnement  individuel  en  particulier 
sur  la  santé  et  le  moral  des  détenus  \  par  M. 
Moreau-Christophe. 

Examen  de  la  doctrine  de  Maine  de  JSiran  sur 

les  rapports  du  physique  et  du  moral  de 

l’homme;  par  feu  Royer-Collard  père. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  dans!’ exa¬ 


men  de  la  philosophie  de  Maine  de  Biran.Tout 
ce  que  nous  en  pouvons  dire  d’après  une  note, 
c’est  qu’il  faisait  jouer  le  plus  grand  rôle  à  la 
volonté  dans  les  phénomènes  intérieurs  où  l’ac¬ 
tivité  se  révèle  d’une  manière  évidente.  La  vo- 
1  mlé,  selon  lui  ,  intervient  dans  la  sensation 
lorsqu’il  y  a  attention,  dans  la  mémoire  lorsque 
nous  évoquons  nos  souvenirs;  elle  intervient 
dans  nos  jugements  ,  elle  intervient  dans  nos 
affections  ,  lorsque  nous  faisons  surgir  des 
images  propres  à  nous  émouvoir.  C’est  surtout 
dans  l’effort  musculaire  que  la  force  de  la  vo¬ 
lonté  apparaît  dans  tout  son  éclat. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l’examen 
détaillé  du  mémoire  de  M.  Royer-Collard 
père.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les 
trois  conséquences  suivantes  qui  en  résultent: 

1°  Les  affections  sensitives  communiquant 
à  nos  idées  et  à  nos  déterminations  un  carac¬ 
tère  partit  ulier,  une  tournure  spéciale,  suivant 
leur  nature  et  leur  intensité,  il  serait  possible, 
à  l’aide  d’un  régime  physique  bien  dirigé  ,  de 
changer,  jusqu’à  un  certain  point,  ce  caractère 
et  celte  tournure  ,  en  modifiant  plus  ou  moins 
profondément  les  organes  qui  sont  le  siège  de 
nos  dispositions  sensitives. 

2°  Réciproquement ,  on  pourrait,  à  l’aide 
d’un  régime  bien  entendu  des  facultés  de  l’es¬ 
prit  ,  régler  plus  ou  moins  avantageusement 
nos  dispositions  sensitives ,  et  par  ce  moyen 
influer  utilement  sur  l’état  même  de  nos  or¬ 
ganes. 

3°  Enfin  la  situation  la  meilleure  et  la  plus 
heureuse  où  l’homme  puisse  arriver  est  celle 
d’une  harmonie  parfaitement  régulière  entre 
les  fonctions  intellectuelles  et  les  fonctions 
organiques,  de  telle  sorte  que  les  unes  et  les 
a  u très  s’exécutent  constamment  dans  une  juste 
mesure,  et,  au  lieu  de  se  troubler,  s’entr’aident 
réciproquement. 


IvTote  sur  la  fois©  à  îa  suite  des  fièvres  inter- 
mit  tentes  ;  par  M.  Baillarger. 

Sydenham  est  le  premier  qui  ait  signalé  la 
folie  parmi  les  nombreux  accidents  qui  suivent 
les  fièvres  inlermitlcntes.  Après  avoir  indiqué 
ces  accidents,  dans  le  détail  desquels  il  ne  peut, 
dit-il,  entrer,  i!  ajoute  :  «  Mais  je  ne  saurais 
m’empêcher  do  parler  d’un  symptôme  impor¬ 
tant,  qui ,  bien  loin  de  céder  aux  purgatifs, 
pas  même  à  la  saignée,  devient,  au  contraire, 
plus  violent  par  ces  remèdes.  C’est  une  sorte 
de  manie  particulière,  laquelle  vient  quelque¬ 
fois  après  les  fièvres  intermittentes  qui  ont 
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duré  fort  longtemps ,  et  surtout  après  les  fiè¬ 
vres  quartes.  x>  Sydenham  recommande  parti¬ 
culièrement  les  toniques  contre  cette  espèce 
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L’oubji  dans  lequel  ce  point  de  pathologie 

est  resté  en  France  engage  l’auteur  à  commu¬ 
niquer  les  deux  faits  suivants: 

Obs.  d .  —  M.  13...,  âgé  de  vingt-cinq  ans , 
chef  de  bureau  dans  une  administration  ,  fut 
amené  à  la  maison  de  Charenton  le  12  août 
1833  ,  d’un  département  où  les  fièvres  sont 

endé9§i931^o  si  .  noiltèoqmen  u  anâfc  umHvj 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  la 
famille  que  ce  jeune  homme  entrait  en  con¬ 
valescence  d'une  fièvre  intermittente  qui  avait 
duré  six  semaines ,  lorsque  la  folie  a  éclaté 
tout  à  coup,  après  quelques  jours  d’une  céphal¬ 
algie  très  intense. 

On  eut  recours  sans  succès  aux  saignées 
générales ,  aux  applications  de  sangsues  et  aux 
bains,  et  J\l.  13...  fut  conduit  à  Charenton  ,  of¬ 
frant  tous  les  symptômes  de  la  variété  de  folie 
décrite  par  Georget  sous  le  nom  de  stupidité. 
La  physionomie  dénotait  une  profonde  hébé¬ 
tude,  le  malade  restait  toute  la  journée  immo¬ 
bile  à  la  même  place  dans  un  état  complet  de 
mutisme.  Il  ne  prenait  aucun  soin  de  propreté; 
on  était  obligé  de  le  faire  manger. 

M.  Esquirol  fit  appliquer  un  large  vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  et  après  trois  mois  la  guérison 
était  complète. 

Obs.  2.  —  N... ,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
avait  eu  à  Nantes  une  fièvre  intermittente 
tierce,  qui  s’était  prolongée  pendant  trois  mois; 
elle  était  convalescente  depuis  trois  semaines 
lorsqu’elle  retomba  malade  à  Paris.  On  crut 
d’abord  que  c’était  une  récidive  de  la  fièvre 
intermittente.  Le  premier  jour,  en  effet,  il  y 
eut  une  fièvre  très  forte  qui  se  termina  par  une. 
sueur  très  abondante.  Cependant  cette  lièvre 
n’a  plus  reparu  ;  mais  depuis  ce  moment  on  a 
observé  des  signes  non  équivoques  de  folie.  Le 
là  juin  dernier  cette  femme  fut  amenée  à  la 
Salpétrière  dans  le  service  de  M.  Métivié.  La 
physionomie  avait  une  expression  de  crainte, 
et  indiquait  en  même  temps  une  sorte  d’hébé¬ 
tude.  La  malade  ne  semblait  pas  savoir  où  elle 
était  ni  comprendre  ce  qu'on  lui  voulait.  Elle 
avait  l’air  égaré  et  ne  prononçait  que  quelques 
phrases  très  courtes  et  sans  suite.  Elle  craignait 
qu’on  ne  la  fît  porter  à  la  Morgue ,  qu’on  ne 
l’empoisonnât,  etc.  Ses  vêtements  étaient  en 
désordre  et  on  était  obligé  de  la  faire  manger. 
Après  un  mois  elle  fut  retirée  de  la  Salpétrière 
par  sa  famille  avant  qu’on  eût  encore  obtenu 
aucune  am  éliora  tion . 

Dans  ces  deux  observations  la  folie  a  suc¬ 
cède  à  la  fièvre  intermittente  et  ne  l’a  pas 
compliquée.  C’est  aussi  pendant  la  convales¬ 
cence  des  fièvres  intermittentes  que  Sydenham 
a  vu  survenir  la  folie.  Ce  point  est  encore  con¬ 
firmé  par  un  médecin  allemand,  Sébastiaan. 

Sydenham  a  fait  aussi  une  remarque  qui 
trouve  son  application  dans  les  deux  cas  pré¬ 
cédents:  c'est  que  la  manie  qui  succède  aux 


fièvres  intermittentes  de  longue  durée  dégé¬ 
nère  enfin  en  stupidité»  .  «ytuwôini  slrdq  si 
L’auteur  fait  encore  men  tfo  a  jd?  autres, 
analogues  notés  fMifeiralq  si  ,oh  ob 
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Les  numéros  de  juin  ,  juillet  ,  août,  septem¬ 
bre  et  octobre  1843  contiennent  les  articles 

originaux  suivants  :  ,  4  ...  , 

•sjf  iup  iioiXëu  3 nu  ’maqo  »  J9  uouini  si  ibq 

Plaie  pénétrante  du  globe  de  l'œil  ,  occasion  ée 

par  un  cclaf^deM§^gÿfpÆ.  vM#lîifêfolïïî 

Un  mot  sur  la  fièvre  typhoïde,  —r  JS otice  sur  les 
eaux  minérales  de  Monrepos ,  près  Bordeaux,  — 
Rapport  de  M.  le  docteur  Mai  ir  fils  sur  l'orga¬ 
nisation  du  service  sanitaire  des  ateliers  de  la 
Pointe-de-Grave.  —  De  la  cautérisation  par 
divers  caustiques ,  et  de  son  emploi  thérapeutique 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  ,  soit  exter¬ 
nes,  soit  internes.  —  Obstruction  fécale  coïnui - 
dant  avec  une  hernie  inguinale  irréductible  ; 
difficulté  du  diagnostic  ;  nècropsie  remarquable  : 
dilatation  excessive  du  colon  transverse ,  entraîné 
vers  Vanneau  inguinal  par  Vépip  oon  ,  contenu 
tout  entier  dans  le  sac  herniaire ,  par  le  docteur 
Eugène  Bermond.  • — De  l'emploi  du  tartre  stibié 
d  haute  dose  dans  le  delirium  tremens  ;  par  M.  le 
docteur  IIihigoVkn  ,  chef  interne  à  l'hôpital 
Saint-André.  —  Phimosis  et  paraphimosis  acci¬ 
dentels;  l'efficacité  de  la  belladone  est  de  nouveau 
constatée ;  par  M.  Patjl  de  Mignoî.  (Nous  avons 
assez  insisté  sur  ce  moyen  thérapeutique  pour 
n’y  plus  revenir.  )  —  De  la  réduction  des  hernies 
étranglées ;  par  M.  le  docteur  Hirigoyen*  —  i/i- 
flanwialiondu  tissu  cellulaire  ;  par  M.  Chabrely. 

Plaie  pénétrante  du  globe  de  l’œil  occasionée 
par  un  éclat  de  jonc. 

Obs.  —  A.  Denys,  âgé  de  huit  ans,  en  jouant 
avec  son  frère,  reçut  un  coup  de  tige  de  jonc 
sur  la  région  orbitaire  externe  droite ,  au  ni¬ 
veau  du  petit  angle  de  l’œil.  Un  fragment  de 
l’épiderme  desséché  se  détacha  et  pénétra,  sans 
blesser  les  paupières  ,  dans  les  tuniques  de 
l’organe  visuel.  Après  avoir  fait  de  vains  efforts 
pour  opérer  l’extraction  ,  on  présenta  le  ma¬ 
lade  à  l’auteur. 

L’accident  était  survenu  depuis  troisjieures, 
et  déjà  la  rougeur  et  le  gonflement  avaient 
envahi  les  membranes.  Le  corps  étranger  pré- 
senlait  la  forme  d’un  q uadila  1ère  ,  de  quatre 
millimètres  de  largeur  sur  dix  millimètres  de 
longueur. 

11  était  situé  à  la  partie  externe  et  inférieure 
du  globe  oculaire  ,  et  s’étendait  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  de 
l’épanouissement  du  droit  externe  à  un  demi- 
millimètre  du  segment  de  la  cornée  transpa¬ 
rente.  d  'tioiiai 

11  était  enchâssé,  par  ses  deux  extrémités, 
dans  la  sclérotique,  de  telle  sorte  que  la  con¬ 
jonctive  boursouflée  le  recouvrait  à  sa  partie 
supérieure  et  sur  les  côtés,  dans  une  étendue 
de  deux  millimètres  ;  le  centre  seul  était  libre 
et  accessible  à  l’instrument.  Lorsque  le  jeune 
malade  portait  son  œil  en  haut;  vers  l’aile  du 
nez  ,  on  apercevait  une  matière  blanche  et 
transparente,  ayant  l’aspect  qt  la  consistance 
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d’une  geiée,  qui  sortait  en  petite  quantité  par 
la  plaie  inférieure,  et,  de  ce  côté,  le  rebord  du 
fragment  disparaissait  sous  les  tissus.  Sans  nul 
doute,  la  plaie  était  pénétrante,  et  la  substance 
qui  vient  d’être  signalée  appartenait  à i’iiumeur 

vitréeîXI>Aaauoa  act  aiTaxiua 

Après  avoir  solidement  fixé  le  globe  oculaire, 
railleur  introduisit  des  pinces  à  dissection  soûs 
le  bord  libre  du  fragment, de  manière  à  le  saisir 
par  le  milieu  et  à  opérer  une  flexion  qui  dé¬ 
gageât  en  même  temps  les  deux  extrémités 
implantées.  Par  ce  mouvement,  qui  fut  assez 
rapide,  le  corps  étranger  fut  extrait  en  totalité; 
seulement  il  se  partagea  à  sa  sortie  *  et  Tune 
des  parcelles  tomba  aux  pieds  du  malade.  Cette 
opération  n’occasiona  presque  pas  de  douleur, 

La  substance  gélatineuse  et  transparente 
dont  on  a  déjà  parlé, et  dont  on  appréhendait  la 
sortie  ,  ne  se  répandit  point  en  plus  grande 
quantité;  elle  s'accumula  et  vint  proéminer 
vers  l’angle  externe  où  elle  ne  tarda  pas  à  être 
absorbée.  Sans  doute  que  la  sclérotique  était 
revenue  sur  elle-même,  et  que  ses  bords  dé¬ 
chirés  en  biseau  avaient  fermé  l’issue  au  li¬ 
quide,  ou  bien  ,  et  c’est  plus  probable,  la 
conjonctive,  cessant  tout  à  coup  d’être  disten¬ 
due  par  le  corps  étranger ,  avait  réagi  sur  Je 
globe  de  l'œil  ;  elle  s’était  resserrée  et  avait  en 
quelque  sorte  bouché  les  ouvertures.  Cette 
dernière  explication  paraît  la  plus  ration¬ 
nelle ,  car  cette  membrane  bousouflée  avait 
acquis  un  certain  volume,  surtout  au  niveau 
des  plaies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aucun  accident  ne  se  ma¬ 
nifesta,  et  la  guérison  marcha  même  avec  une 
grande  rapidité.  On  pratiqua  des  irrigations 
d’eau  froide  ;  on  exerça,  à  l’aide  d’un  appareil, 
une  légère  compression  sur  la  région  externe 
du  globe  oculaire.  Le  repos  au  lit  fut  observé; 
l’œil  fut  soustrait  à  la  lumière,  et  le  malade  fut 
soumis  à  la  diète.  Le  soir,  comme  il  accusait 
un  peu  de  douleur,  les  irrigations  d’eau  froide 
furent  remplacées  par  le  collyre  suivant  : 

R.  Eau  de  coquelicot 

—  de  plantain 

—  de  roses, 
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Au  bout  de  trois  jours ,  l’œil  fut  rendu  à  la 
lumière,  et,  huit  jours  après,  il  n’existait  au¬ 
cune  trace  de  ce  grave  accident. 

Ce  fait  prouve  deux  choses  :  1°  la  résistance 
de  la  sclérotique;  2°  l’innocuité  des  plaies  et 
des  lésions  en  général  qui  n’intéressent  pas  la 
cornée  transparente  et  qui  n’affectent  pas  le 
miroir  de  l’œil. 

Il  n’eu  est  pas  de  même  toutefois  lorsque  ces 
plaies  pénètrent  profondément  dans  la  cavité 
de  l’organe;  leur  gravité  est  alors  relative  à 
leur  étendue  et  à  la  délicatesse  des  tissus  af¬ 
fectés. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  évident 
que  le  corps  étranger  ne  s’éLait  pas  profondé- 
dément  engagé  dans  la  membrane  hyaloïde. 

Cette  observation  démontre  encore  le  peu 
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de  gravité  de  la  conjonctivite  par  cause  mé¬ 
canique.  La  conjonctive  est  percée  de  part  en 
part;  elle  est  di lacérée,  soulevée  par  le  corps 
étranger  qui  réside  pendant  trois  heures  entre 
entre  elle  et  la  membrane  alhugiuéé,  bf  J’in- 
flammation  qui  en  résulte  disparaît  avec  une 
étonnante  rapidité.  H  est  vrai  que  l’inflamma¬ 
tion  a  moins  de  prise  lorsque  la  cause  mor¬ 
bide  ne  l’a  pas  de  longue  main  préparée. 

Malgré  sa  texture  fine  et  déliée  ,  malgré  les 
nombreux  capillaires  et  les  filets  nerveux  qui 
entrent  dans  sa  composition  ,  la  conjonctive  a 
donc  plus  de  résistance  qu’on  ne  le  pense  gé¬ 
néralement,  et  l’on  ne  doit  pas  redouter  Fac¬ 
tion  des  caustiques  sur  cette  membrane.  Tout 
récemment  on  a  retiré  d’excellents  effets  de 
ce  genre  de  médication  dans  certaines  ophtal¬ 
mies  très  graves,  et  quelques  praticiens  ne 
craignent  même  pas  de  cautériser  au  premier 
degré  de  la  maladie ,  pendant  la  période  in¬ 
flammatoire.  Plusieurs  faits  militent  eh  faveur 
de  cette  méthode.  Autrefois  on  s’exagérait  là 
sensibilité  de  la  conjonctive  ;  on  se  contentait 
de  quelques  collyres  astringents;  mais  on  per¬ 
dait  un  temps  précieux  :  l’inflammation  passait 
à  l’état  chronique;  elle  se  communiquait  aux 
tissus  sous-jacents,  et  la  guérison  était  désor¬ 
mais  très  difficile  ou  impossible.  Aujourd’hui, 
l’application  rationnelle  des  caustiques  a  rendu 
plus  rare  une  semblable  terminaison. 


De  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 

dans  le  delirium  tremens;  par  M.  le  docteur 

g hfrafi  9*»anofota  JirlVa  hm  «.«m 

On  sait  que  cette  variété  de  délire  s’est 
montrée  d’une  manière  idiopathique  chez  des 
sujets  adonnés  aux  boissons  alcooliques;  mais, 
plus  souvent  encore,  il  se  développe  à  l’occa¬ 
sion  d’une  blessure  ou  d’une  opération  ma¬ 
jeure,  et  presque  toujours  chez  des  malades 
faisant  un  usage  abusif  du  vin ,  de  l’eau- de  • 
vie.  Ce  n’esl  point  ici  le  lieu  de  décrire  le  de¬ 
lirium  iremens;  nous  nous  bornerons  à  signa¬ 
ler  un  fait  assez  important  pour  le  diagnostic 
que  l’auteur  dit  avoir  toujours  observé  en  pa¬ 
reille  occasion  ;  c’est  que,  lorsqu’on  adresse  au 
malade  une  question  d’une  manière  pressante, 
il  finit  presque  toujours  par  répondre  raison¬ 
nablement,  tandis  que, dans  le  délire  occasioné 
par  une  encéphalite  ou  par  une  méningite,  on 
peut  à  peine  parvenir  à  se  faire  écouler  du 
patient,  et  rarement  on  obtient  une  réponse 
en  rapport  avec  la  demande. 

L’opium  est  généralement  le  remède  qui 
agit  le  plus  efficacement  contre  le  delirium 
Iremens  ;  mais  il  échoue  aussi  quelquefois, 

Klapp,  le  premier,  a  traite  cette  complica¬ 
tion  avec  le  tartre  stibié;  mais  il  ne  Remployait 
qu’à  doses  vomitives.  C’est  à  l’école  de  Mont¬ 
pellier  qu’il  faut  rapporter  de  l’avoir  la  pre¬ 
mière  employé  en  pareil  cas  à  des  doses  ra- 
soriennes.  Le  tarlrilc  antimonié  de  potasse 
dispute  peut-être  avec  avantage  à  l’opium  la 
puissance  de  frapper  d’adynamie  le  système 
nerveux;  l’opium  agit  spécialement  sur  l’en¬ 
céphale,  l’émétique  sur  la  moelle  épinière  et 
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sur  l’ensemble  des  nerfs  ganglionnaires,  qui, 
dans  l’opinion  de  l’auieur,  sont  le  point  de 
départ  de  l'espèce  qui  nous  occupe. 

Obs.  1.  —  G.  Ghavaroche ,  trente-trois  ans, 
cordonnier,  fut  frappé,  le  3  novembre  1842 , 
dans  le  bas-ventre,  d’un  coup  de  couteau  ,  qui 
pénétra  obliquement  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Failope  gauche  ,  de 
bas  en  liant,  dans  la  cavité  abdominale.  Deux 
heures  après,  il  fut  transporté  à  l’hôpital  Saint- 
André,  service  deM.  Bey.  Une  anse  intestinale 
de  45  centimètres  de  longueur,  appartenant  à 
l’intestin  grêle,  faisait  hernie  à  travers  une 
plaie  de  3  centimètres.  M.  Hirigoyen  parvint  à 
réduire  cette  hernie  par  un  procédé  dont  la 
description  n’importe  point  à  notre  sujet.  Le 
lendemain  matin  le  malade  était  presque  sans 
fièvre. 

L’état  du  malade  fut  très  satisfaisant  jusqu’au 
11  novembre;  mais  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
Chavaroche,  ayant  reçu  en  secret  des  aliments 
et  du  vin,  enfieignit  la  diète  sévère  à  laquelle 
il  était  soumis.  Le  12  ,  à  la  visite  du  matin,  il 
avait  un  délire  offrant  tous  les  caractères  du 
delirium  iremens  porté  au  plus  haut  degré. 
M.  le  docteur  Rey  prescrivit  tartre  stibié,  0,60 
dans  150,  0  de  véhicule,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  toutes  les  heures.  Dès  le  soir  il  y  avait 
prostration  profonde  ;  à  la  scène  la  plus  violente 
avait  succédé  un  calme  parfait.  La  même  po¬ 
tion  fut  encore  prescrite  le  lendemain  ;  le  pouls 
devint  remarquable  par  sa  lenteur  (  49  puis, 
par  minute  ),  et  se  maintint  à  ce  type  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Quelques  abcès  sous-cula- 
nés  du  scrotum  retardèrent  la  convalescence; 
néanmoins  le  malade  sortit  parfaitement  guéri 
le  18  décembre  suivant. 

Obs.  2.  —  André  Barbier  ,  chapelier,  qua¬ 
rante-quatre  ans,  buveur  déterminé  ,  entra  le 
2  novembre  1842  pour  une  fracture  de  la 
jambe  gauche  contractée  pendant  un  accès 
d’ivresse.  Le  malade  ,  éminemment  nerveux, 
encore  sous  l’influence  des  vapeurs  alcooliques, 
était  dans  un  état  d’exaltation  voisin  du  délire. 
Un  appareil  fut  appliqué  ;  on  fit  une  saignée  du 
bras  de  360,0,  et  on  prescrivit  une  potion  avec 
sirop  d’acétate  de  morphine,  45,0. 

Le  lendemain,  3  novembre,  pouls  accéléré, 
exaltation  cérébrale  qui  se  manifeste  par  une 
grande  loquacité.  Dation  avec  sirop  d’acétate 
de  morphine,  60,0.  Diète  absolue  Dans  la  nuit 
éclate  un  délire  furieux;  le  malade  veut  se 
lever  ,  il  défait  son  appareil.  On  est  contraint 
de  l’attacher  dans  son  lit.  Alors  on  prescrit 
tartre  stibié,  0,60  sur  150,0  de  véhicule.  Dès  le 
soir  la  loquacité  et  les  mouvements  désordon¬ 
nés  ont  cessé;  il  y  a  encore  aberration  dans 
les  idées.  Même  prescription  le  lendemain. 
Toute  trace  de  délire  a  disparu  à  la  contre- 
visite  :  Barbier  est  affaissé;  il  ne  se  rappelle 
rien  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  son  entrée  à 
l’hospice;  il  éprouve  à  la  gorge  un  sentiment 
de  sécheresse  et  même  de  cuisson  ;  pouls  à  67. 
Le  délire  n’a  plus  reparu.  Mais  des  accidents 
phlegmasiques  se  sont  développés  autour  des* 
fragments;  des  abcès  se  sont  formés,  les  os  se 


sont  dénudés,  elle  malade  a  expire  par  suite 
de  la  résorption  purulente  le  20  décembre 
suivant. 

Dans  un  troisième  lait  rapporte  par  l’auteur, 
les  opiacés  ont  encore  clé  impuissants  contre 
le  delirium  Iremens.  Le  tartre  stibié  à  haute 
dose  en  a  complètement  raison,  mais  seu¬ 
lement  lorsque  le  malade  en  est  commesaturé. 


* 

LA  CLINIQUE  DE  MARSEILLE  ,  JOURNAL  DE  ME¬ 
DECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES. 

Ce  journal  pavait  depuis  le  mois  de  janvier  le 
1er,  le  11  et  le  21  de  chaque  mois.  Chaque  n°  se 
compose  d’une  feuille  petit  in-folio.  Le  premier 
n°  de  celle  nouvelle  publication  périodique  a 
paru  le  1er  juillet.  Jusqu’au  1er  janvier  1844,  il 
n’a  paru  que  deux  feuilles  par  mois. 

Nou£  analyserons  ce  que  ce  journal  publiera 
d’intéressant,  comme  nous  faisons  pour  divers 
autres  journaux  des  départements. 

N0ide  juillet,  août,  septembre  et  octobre 
1843. 

Paraplégie  traitée  avec  succès  par  l’ergot  de 
seigle  ;  par  M.  Ducbos. 

Obs.  —  Grangé  (Michel) ,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  est  affecté  de  paralysie  complète 
des  membres  inférieurs.  La  colonne  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal.  Ce  malade  dit  avoir 
fait  une  chute  sur  les  reins  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans.  Il  y  fit  d’abord  peu  d’attention  ; 
mais,  ses  jambes  s’affaiblissant  peu  à  peu,  il 
demanda  les  secours  d’un  médecin.  Rétabli 
bientôt  après ,  il  resta  une  année  entière  sans 
éprouver  aucun  symptôme  de  son  mal.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  faiblesse  reparut  et  de¬ 
vint  toujours  plus  considérable,  malgré  les 
moyens  employés  à  diverses  époques  pour  la 
combattre.  Enfin,  depuis  deux  ans  la  paralysie 
est  complète.  M.  Ducros  ordonna  le  4  juin  le 
seigle  ergoté,  à  la  dose  de  25  centigrammes 
en  pilules  et  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  en  lavement.  L’usage  de  ce  dernier  mé¬ 
dicament,  administré  dans  l’intention  de  remé¬ 
dier  à  l’incontinence  d’urine  ,  fut  discontinué 
après  dix  jours  de  son  emploi.  Mais  on  aug¬ 
menta  progressivement  la  quantité  de  l’ergot 
de  seigle,  et,  le  24  juillet,  on  en  prescri¬ 
vit  1,  50. 

Le  malade ,  examiné  à  cette  époque  ,  pré¬ 
sente  une  amélioration  sensible.  Non-seule¬ 
ment  il  se  tient  ferme  sur  ses  jambes  ,  mais  il 
peut  marcher.  La  marche,  encore  incertaine  , 
vacillante,  devient  tous  les  jours  plus  assurée. 
Depuis  longtemps  déjà  le  besoin  de  rendre  les 
urines  se  fait  sentir,  en  sorte  qu’on  peut  se 
flatter  d’obtenir  prochainement  une  guérison 
entière.  La  dose  du  seigle  ergoté  est  diminuée 
à  cause  des  fourmillements  ressentis  par  le 
malade  dans  les  jambes  et  à  la  plante  des  pieds. 
(On  sait  que  l’ergot  de  seigle  entraîne  quel¬ 
quefois  des  accidents  très  graves,  tels  que  le 
sphacèle  du  pied  et  des  membres  inférieurs.) 
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Cancer  de  l’index  droit» 

Nous  insérons  ici  cette  observation  ,  qui  est 
curieuse,  pour  la  rareté  du  fait. 

Oes. —  Barbaroux  (Anne),  âgée  de  quatre- 
vingts  ans,  est  entrée  à  ITLôlel  Dieu  le  l\  mai 
1843.  Cette  femme,  très  maigre  et  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  n’avait  jamais  vu  per¬ 
sonne  de  sa  famille  atteint  d’une  affection  sem¬ 
blable  à  celle  qu’elle  porte  ;  en  1836  elle  eut  le 
choléra;  toutes  ses  extrémités  avaient  été  for¬ 
tement  cyanosées,  et,  pendant  la  convalescence 
de  celte  maladie,  elle  vit  l’ongle  de  l’index  droit 
se  détacher  sans  que  celui-ci  fût  expulsé  par 
lin  ongle  nouveau.  L’extrémité  de  ce  doigt 
resta  doue  dépouillée  de  l’organe  qui  le  protège 
habituellement  ;  néanmoins  cette  femme*  une 
fois  rétablie,  put  reprendre  ses  travaux  de  mé¬ 
nage.  Pendant  ses  occupations,  sans  cesse  obli¬ 
gée  de  toucher  des  corps  plus  ou  moins  sales 
et  plus  ou  moins  grossiers,  elle  irritait  et  fai¬ 
sait  fréquemment  saigner  l’extrémité  dorsale 
de  son  index.  L’ongle  ne  revint  plus  et  les 
choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu’en  1839, 
époque  où  il  apparut,  sur  le  point  qu’occupe 
la  matrice  de  cette  organe,  une  petite  ulcéra¬ 
tion  abords  boursouflés  que  la  malade  prit 
pour  une  écorchure;  aussi  y  fit-elle  peu  d  at¬ 
tention  et  continua-t-elle  à  travailler.  Cet  ulcère 
devint  livide,  fit  tout  le  tour  de  la  partie  qu’oc¬ 
cupe  la  base  de  l’ongle  et  envahit  celle  que 
celui-ci  recouvre.  Des  fongosités  s’élevèrent 
de  toutes  parts  et  présentèrent  bientôt  une  tu¬ 
meur  inégale  qui  exhalait  une  sérosité  jaunâ¬ 
tre  et  sanguinolente.  La  dégénérescence  s’éten¬ 
dit  ensuite  à  la  pulpe  du  doigt  et  envahit  toute 
ia  pat  lie  de  la  peau  qui  recouvre  la  face  pal¬ 
maire  de  la  troisième  phalange,  tandis  que  du 
côté  de  ia  face  dorsale  elle  gagna  presque  jus¬ 
qu'à  l’articulation  de  la  première  phalange 
avec  la  seconde;  de  telle  manière  que  l’exlre- 
m ilé  de  ce  doigt  se  trouva  coiffée  par  celte  tu¬ 
meur  qui  avait  acquis,  quand  la  malade  entra 
à  i’Hôlel-Dieu  ,  le  volume  d’une  grosse  noix. 
Lite  était  alors  bosselée,  inégale  et  un  peu 
molle;  elle  otïrail  quelques  points  indurés  et 
une  foule  de  petits  mamelons  qui  s’élevaient 
au-dessus  de  sa  surface  ulcérée  et  donnaient  à 
la  tumeur  l’aspect  d’une  mûre.  Celle  masse 
dégénérée  était  le  siège  de  douleurs  lancinan¬ 
tes0  caractéristiques  de  l’affection  ;  mais  elle 
n’avait  causé  encore  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  circulatoires  et  digestives. Elle  fut  extirpée 
le  5  mai  par  la  désarticulation  de  la  deuxième 
phalange,  avec  conservation  d’un  lambeau  pal¬ 
maire.  Le  cancer  n’étaitpoint squirrheux  ;  quel¬ 
ques  points  indurés  pouvaient  bien  être  atteints 
de  cette  dégénérescence  ;  mais  la  plus  grande 
partie  était  composée  de  petites  tumeurs  glo¬ 
buleuses,  rougeâtres  et  surtout  violacées  ,  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres,  tantôt  par  une  masse 
ramollie  qui  avait  quelque  analogie  avec  la 
matière  cérébriforme,  tantôt  par  un  tissu  plus 
dur,  mais  qui  n’avait  pas  la  consistance  du 
squirrhe.  Au  sein  de  celte  tumeur  les  phalan¬ 
ges  et  les  tendons  qui  s’y  rendent  étaient  sains, 


l’articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième 
était  également  dans  des  conditions  normales. 

Aucun  accident  n’accompagna  celte  petite 
opération  ;  huit  jours  après,  la  réunion  immé¬ 
diate  du  lambeau  s’éiait  opérée,  et  cette  femme 
sortit  de  rüôtel-Dieu  parfaitement  guérie  le 
31  mai. 


Trépanation  du  tibia. 

réoperation  suivante,  pratiquée  par  feu 
Moulaud  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Marseille, 
révèle  une  grande  sagacité  de  diagnostic,  qui 
fut  couronnée  d’un  beau  succès  thérapeu¬ 
tique. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  douze  ans,  se 
présente  à  l’hôpital  avec  un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  la  jambe  droite,  survenu  sans 
cause  connue;  la  douleur  est  vive  ,  profonde  , 
venant  par  élancements;  il  n’y  a  pas  de  rou¬ 
geur  à  la  peau;  la  jambe  est  placée  dans  la 
demi-flexion,  appuyée  sur  sa  face  externe. 
Les  antiphlogistiques,  employés  avec  activité, 
n’ayant  pas  amélioré  l’état  des  parties  malades, 
Moulaud,  après  un  mur  examen,  demande 
une  couronne  de  trépan  :  il  fait  d’abord  aux 
téguments  une  incision  cruciale  vers  le  tiers 
inférieur  du  tibia,  au  point  d’où  la  douleur 
paraissait  s’irradier  dans  tout  le  membre  ; 
puis  il  applique  le  trépan ,  et  lorsqu’il  est  à  la 
partie  moyenne  de  l’os,  il  donne  issue  à  un 
large  abcès.  Une  portion  considérable  du  tibia 
se  nécrosa;  dans  un  pansement  même,  Mou¬ 
laud  enleva  toute  la  portion  de  l’os  située  au- 
dessous  de  l’incision.  La  plaie  tendit  alors  à  se 
cicatriser,  un  tissu  de  nouvelle  formation 
remplaça  les  parties  nécrosées;  et,  au  bout 
de  cinq  mois  ,  le  malade  pouvait  marcher  ap¬ 
puyé  sur  des  béquilles.  Plus  tard  il  sortit  par¬ 
faitement  guéri,  sans  raccourcissement  du 
membre  droit. 


ANNALES DE  LA  SOCIÉTÉ  MSOîGO-CHSRUEGïCÆ  LE 
DE  BRUGES. 

Les  2e,  3e  et  4e  livraisons  de  l’année  1843 
offrent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Quelques  mots  sur  la  méningite  aiguë  des  en¬ 
fants,  improprement  dite  hydrocéphale  aiguë ,  et 
sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  cette  ma¬ 
ladie  \  par  le  docteur  Maes.  — Brûlure  étendue , 
causée  par  la  foudre  et  guérie  par  de  simples  ap¬ 
plications  d’huile  de  lin ,  observation  recueillie 
par  P. -J.  de  Vooght  ,  docteur  en  médecine  à 
Westcapellei- — Sur  le  rouissage  du  lin  sec,  con¬ 
sidéré  sous  le  rapport  hygiénique;  par  H.  d’Hauvv, 
pharmacien. — Mémoire  sur  V anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  d’une  production  conjervoïde  particu¬ 
lière;  par  le  docteur  van  Oye. — Nouvelles  obser¬ 
vations  snr  le  caractère  et  B  étiologie  de  la  mala¬ 
die  endémique  de  la  vallée  de  Zwttvezeele  y  par 
le  docteur  Pattyn. — Résumé  des  rapports  adres¬ 
sés  à  M.  l'inspecteur  général  du  service  de  sauté 
de  l’armée  pendant  l’année  1842  ;  parle  médecin 
de  garnison  Buys. —  Observation  d’un  cas  de  mor¬ 
ve  chez  l’homme  ;  par  M.  Wesxenoodp  ,  médecin 
à  l'hôpital  militaire  de  Bruges. —  Considérations 
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sur  la  choroïde  et  le  'pigment  ;  par  M.  van  Oyf. 
—  Recherches  sur  les  polypiers  flexibles  de  la 
Belgique,  et  particulièrement  des  environs  d’Os- 
tende ;  par  G  -D.  Westendûrp. —  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  fièvres  typhoïdes  et  sur  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  ainsi  que  sur  lesrapports  qui 
peuvent  exister  entre  les  causes  de  ces  deux 
maladies  ;  par  A.  Wofts,  médecin  à  Dixmüde.  — 
Quelques  considérations  sur  les  contractures 
musculaires  et  leur  guérison-,  par  H  -M.  mj  Parc, 
docteur  #  n  médecine  et  en  l’art  des  accouche¬ 
ments  à  Leeuwarclen.  —  Rapport  adressé  à  M.  le 
ministre  d’Êtat,  gouverneur  de  la  province  de  la 
Flandre  occidentale,  sur  le  travail  des  enfants 
dans  les  établissements  industriels ,  par  la  com¬ 
mission  médicale  de  la  province. 


Quelques  mots  sur  la  méningite  aiguë  des 
enfants,  improprement  dite  hydrocéphale 
aiguë  ,  et  sur  l’emploi  du  sulfata  de  quinine 
dans  cette  maladie  ;  par  le  docteur  Ma  es  ,  à 
Iseghem. 

Deux  enfants',  âges  l’un  de  six  ,  l’autre  de 
quatre  àns,  présentaient  tout  l’appareil  des 
symptômes  d’une  inflammation  cérébrale.  Les 
émissions  sanguines  produites  par  l’application 
réitérée  de  sangsues  sur  les  apophyses  mastoï¬ 
diennes,  ou  sur  le  trajet  des  jugulaires,  l’appli¬ 
cation  de  l’eau  froide  et  de  la  glace  sur  la  tête, 
l’emploi  des  cataplasmes  dérivatifs  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  et  l’administration  inté¬ 
rieure  d«p  calomel,  déterminèrent  prompte¬ 
ment  la  diminution  du  mouvement  inflamma¬ 
toire  du  cerveau.  Néanmoins  l’auteurobserva 
qu’à  des  périodes  plus  ou  moins  rapprochées 
il  existait  une  exacerbation  manifeste  des 
symptômes:  cette  exacerbation  était  telle, 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  qu’elle  pouvait  com¬ 
promettre  l’existence  des  jeunes  malades. 
L'administration  du  sulfate  de  quinine  parut 
indiquée  et  ce  médicament  compléta  la  gué¬ 
rison. 


Brûlure  étendue  causée  parla  foudre  et  gué¬ 
rie  par  de  simples  applications  d’huile  de 
lin;  par  P.-J.  de  Vooght,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Westcapelle. 

Dans  les  traités  de  pathologie  il  n’est  fait 
nulle  mention  de  la  foudre  parmi  les  causes  de 
brûlures.  Le  cas  suivant  en  offre  un  exemple 
remarquable  avec  d’autres  particularités  cu¬ 
rieuses.  * 

Obs.  —  Le  24  août  1841,  vers  les  huit  heures 
et  demie  du  matin  ,  pendant  un  violent  orage, 
l’auteur  fut  mandé  au  moulin  de  Weslcapelle, 
pour  le  domestique  contre-maître  Pierre  B..., 
que  la  foudre  venait  de  frapper.  M.  de  Vooght 
arriva  presque  immédiatement.  Le  malade , 
âgé  de  vingt-six  ans  ,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  d’une  constitution  peu  robuste  ,  gisait 
sur  le  parquet,  demandant  à  tout  instant,  d’un 
air  étonné  et  en  se  plaignant ,  comment  il  se 
faisait  qu’il  eût  tant  de  mal  à  la  nuque  et  à  la 
fesse.  Il  avait  la  tête  découverte;  les  cheveux 
étaient  grillés  depuis  le  sommet  jusqu’à  la 
nuque,  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale. 


Ce  trajet  avait  un  pouce  de  largeur;  le  cuir 
chevelu  paraissait  intact.  A  la  nuque,  un  peu 
du  côté  droit,  se  trouvaient  deux  taches  noires 
eschariformes ,  d’un  pouce  carré  environ.  A 
l’endroit  correspondant ,  la  veste  et  la  chemise 
étaient  brûlées. 

Les  extrémités ,  tant  supérieures  qu’infé¬ 
rieures  ,  jouissaient  de  leur  sensibilité  et  de 
leur  motilité.  Mais  le  malade  ne  pouvait  se 
tenir  debout  sansasistance.  11  eut  quelque  peine 
à  avaler  une  liqueur  spiritueuse.  L’inteJligenee 
était  intacte.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré. 

Ce  jeune  homme,  au  moment  où  il  avait  été 
atteint,  était  seul  au  moulin  ,  occupé  à  peser 
du  blé  au  moyen  de  la  balance  romaine  en  fer. 
A  l’instant  même  où  le  tonnerre  vint  tomber 
sur  1e  moulin,  une  personne  ymonla  et  trouva 
le  domestique  étendu  sans  connaissance  ,  cou¬ 
ché  sur  le  clos,  la  tète  renversée  en  arrière,  les 
yeux  tournés  convulsivement  en  haut,  la  bou¬ 
che  écumante. 

Quand  le  malade  fut  déshabillé,  on  trouva  la 
fesse  gauche  noircie  dans  l’élendued’une  main; 
l’autre  fesse  paraissait  plus  rouge  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  On  découvrit  ,  en  outre  ,  nombre  de 
petileseschares  rondes, qui, réunies  en  quelques 
endroits,  par  exemple  entre  les  omoplates  et 
sur  le  mollet ,  présentaient  des  plaques  qu’on 
aurait  dit  formées  de  ces  taches  bleues 
bleuâtres  que  portent  souvent  les  canonniers 
défigurés  par  l’explosion  de  la  poudre  à  canon. 
Les  taches  noires  de  Ja  fesse  ,  du  flanc,  et  les 
deux  eschares  plus  profondes  de  la  nuque,  exa¬ 
minées  de  près,  se  trouvaient  formées  de  la 
même  manière.  On  vil  ensuite  l’érythème  se 
développer  aulour  de  ces  plaques  et  s’étendre 
au  loin.  Bientôt  il  gagna  la  ligne  blanche  et  se 
répandit  sur  le  pubis  ,  dont  les  poils  étaient 
grillés  du  côté  gauche.  Des  douleurs  cuisantes 
se  manifestèrent  ;  mais  elles  cédèrent  comme 
par  enchantement  à  des  applications  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard.  On 
rasa  le  cuir  chevelu  et  on  appliqua  de  ces 
compresses  sur  la  tête.  Il  n’y  existait  aucune 
solution  de  continuité,  mais  seulement  un  peu 
d’empâtement. 

A  midi ,  rien  de  nouveau  ;  fonctions  toutes 
régulières. 

A  sept  heures  du  soir,  l’auteur  retourna  voir 
son  malade  et  fut  fort  étonné  de  le  trouver 
descendu  ,  tout  habillé  et  causant,  il  se  disait 
parfaitement  bien  Déjà  ii  avait  pris  de  la  soupe, 
du  café,  des  tartines  et  il  s’était  mis  sur  la 
porte  ,  la  pipe  à  la  bouche.  Sa  marche  était 
bien  assurée. 

On  lui  recommanda  la  diète  et  la  continua¬ 
tion  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  ; 
on  prescrivit  un  grain  cl’exlrait  thébaïque  pour 
la  nuit. 

Le  lendemain  matin  le  malade  voulut  se 
lever,  mais  il  ressentit  de  la  faiblesse  dans  les 
genoux  et  se  recoucha.  Bien  de  bien  nouveau, 
si  ce  n’est  un  phlegmon  au  cou. 

Le 28,  une  légère  réaction  se  manifeste.  Le 
derme  se  dénude  de  plus  en  plus.  La  suppura¬ 
tion  est  diminuée  de  beaucoup.  Les  compresses 
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de  cérat  se  desséchant  trop  -vite  et  causant 
par-là  trop  de  douleur  ,  on  leur  substitue  le 
limaient  de  Gallisen  (huile  d’olives  avec  eau  de 
ch  a  u.\) ,  qu’on  étend  sur  de  larges  compresses. 
Comme  le  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis 
la  veille  de  l’accident,  on  lui  donne  une  once 
d’huile  de  ricin. 

Le  29,  le  malade  se  trouve  mieux  de  son 
liniment  calcaire  que  du  cérat.  Il  a  eu  plusieurs 
selles. 

1er  septembre.  Comme  il  n’y  a  plus  guère  de 
chaleur,  on  change  de  topique  pour  eu  choisir 
un  plus  cicatrisant.  On  trempe  les  compresses 
dans  de  l’huile  de  lin  ordinaire  et  on  les  ap¬ 
plique  sur  les  brûlures. 


.XJ 

Le  2,  les  plaies  sont  cicatrisées  au  quart. 
Continuation. 

Le  3,  on  trouve  çà  et  là  des  pustules  sem¬ 
blables  à  celles  dh  l’herpes  1^3biaLis^  ;iii|iMs 
grandes.  Ces  pustules  sont  un  effet  dé  Peau 
blanche  que  l’on  a  prodiguée  quelques  jours 
auparavant  pour  calmer  les  douleurs  des 
brûlures.  , 

Le  8  et  le  9 ,  éruption  de  furoncles  sur  le 
membre  inférieur  droit.  >  i 

La  plaie  de  la  nuque  a  été  très  rebellé;  JLa 
faiblesse  des  membres,  qui  ne  s’était  tnànifé^ëe 
que  le  lendemain  de  la  sidération ,  a  persisté 
aussi  très  longtemps. 


Replie  «les  journaux  allemands. 


ZEITSCHRIFT  FUR  DIE  CES AMMTe  MEDICIHE, 

publié  par  OPPENUEIM. 

Cas  de  ramollissement  du  cervelet; 
observé  par  le  docteur  Seidlitz. 

Mademoiselle  N...  montra, le  27  mars  1837, 
les  premiers  signes  d’un  désordre  de  l’intelli¬ 
gence. Se  trouvant  chez  sa  sœur,  elledevient  tout 
d’un  coup  taciturne,  a  les  yeux  continuelle¬ 
ment  fixés  au  ciel ,  et  se  précipite  dans  les  bras 
de  sa  parente,  implorant  son  pardon,  et  lui 
promettant  de  se  corriger. 

Ramenée  chez  elle  ,  son  agitation  continue  , 
elle  ne  cesse  de  demandera  sa  sœur  de  ne  pas  la 
prendre  en  aversion.  La  nuit  du  27  au  28  mars 
se  passe  pour  cette  malade  sans  qu’elle  puisse 
goûter  un  instant  de  repos  :  elle  est  continuel¬ 
lement  poursuivie  par  l’idée  d’être  devenue  un 
objet  d’horreur  pour  le  genre  humain  :  son 
unique  refuge  se  trouve  désormais  dans  l’af¬ 
fection  de  sa  sœur. 

Malgré  Pagitation.la  perte  desommeil  et  d’ap¬ 
pétit,  MJIeN. ..  n’a  pas  de  fièvre ,  et  ne  se  plaint 
d  aucune  douleur. On  trouve,  au  reste, dans  ses 
antécédents  l’explication  de  ce  dérangement 
dans  les  idées.  Depuis  un  certain  temps,  la 
malade  recherchait  la  solitude,  ne  cessait  de 
lire  la  Bible,  et  d’y  trouver  des  sujets  conti¬ 
nuels  de  reproches  qu’elle  s’appliquait.  Un 
voyage  entrepris  pour  la  distraire  n’avait  eu 
aucun  effet,  et  on  avait  été  obligé  de  la  ren¬ 
voyer  chez  elle. 

Pendant  tout  l’automne  de  1836,  elle  s’était 
plainte  de  migraines  continuelles,  et  souf¬ 
frait  d’un  état  de  constipation  permanent. 
Des  remèdes  de  toutes  sortes  n’avaient  pu  la 
soulager,  quoique  l’on  y  eût  joint  les  dis¬ 
tractions  et  beaucoup  d’exercices  corporels. 
Quatorze  jours  avant  la  crise  dont  nous  avons 
parlé ,  les  maux  de  tête  avaient  disparu  pour 
faite  place  à  des  douleurs  abdominales  que  l’on 
traita  comme  une  névrose.  Deux  ou  trois  jours 
avant  les  accidents  qui  fixèrent  l’attention  sur 
son  état  intellectuel ,  on  remarqua  chez  elle  de 
foi  tes  congestions  à  la  tête  et  un  changement 
notable  dans  toute  son  habitude  extérieure.  Sa 
démarché  prit  un  caractère  frappantde  raideur, 
et  sa  tête  était  penchée  en  arrière.  Sa  figure , 


qui  auparavant  était  très  colorée  ,  est  mainte¬ 
nant  d’une  pâleur  remarquable. 

Soupçonnant  une  affection  du  cerveau,  et 
particulièrement  du  cervelet  et  de  la  moelle 
allongée,  comme  cause  de  ces  phénomènes,  le 
médecin  de  la  malade  fit  appliquer  douze  sang¬ 
sues  à  la  nuque,  recommandant  de  les  faire 
beaucoup  saigner;  à  l’intérieur,  il  fait  prendre 
du  tartrate  soluble  à  fortes  doses  (16  grains  en 
vingt-quatre  heures).  Cette  dernière  prescrip¬ 
tion  est  motivée  par  une  surexcitation  extraor¬ 
dinaire  de  l’appareil  générateur  chez  une  femme 
qui,  jusqu’alors,  était  restée  chaste ,  malgré 
les  combats  intérieurs  qu’elle  avait  à  soutenir 
contre  des  désirs  qui  se  faisaient  jour  avec  une 
violence  inaccoutumée. 

Du  29  au  30,  peu  de  changements  dans  l’état 
de  la  malade;  elle  délire  toujours  dans  le 
même  sens,  parle  de  sa  mort  prochaine  comme 
d’une  expiation  nécessaire.  Le  tartrate  soluble 
amène  quelques  selles  ;  mais  le  front  est  brû¬ 
lant  ,  et  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  tête. 
Nouvelle  application  de  huiîsangsues.  De  plus, 
on  ordonne  de  raser  les  cheveux,  et  d’appli¬ 
quer  d’une  ma n i ère  cnn t i nue  de u x  .  vessies 
pleines  de  glace ,  l’une  sur  le  front ,  l’autre  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  Pour  la  nuit, 
on  prescrit  l\  grains  de  poudre  de  Dower, 

1  grain  de  digitale  ;  on  fait,  de  plus ,  à  la  partie 
interne  du  bras,  des  frictions  d’onguent  mer¬ 
curiel  et  de  tartre  stibié  ,  pour  rappeler  une 
éruption  qui  maintenant  avait  disparu,  L’opium 
avait  procuré  un  peu  de  repos  à  la  malade; 
mais  ses  idées  délirantes  n’en  suivaient  pas 
moins  leur  cours»  Ses  manifestations  de  ten¬ 
dresse  envers  sa  sœur  cessent  tout  d’un  coup  ; 
elle  se  croit  maintenant  douée  d’un  génie  pro¬ 
phétique.  A  l'emploi  des  moyens extéri-éurs  op 
ajoute  celui  du  tartre  stibié  à  hautes  doses; 

Il  en  résulte  une  déplétion  notable  des  vais¬ 
seaux,  et  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  diminué. 
Elle  a  des  nausées  continuelles  que  Fon  a  soin 
d’entretenir.  Les  selles  sont  abondantes  ,  mais 
son  urine  est  notablement  troublée  dans  sa  co¬ 
loration,  et  l’odeur  en  est  oénétraimv  A  ces 
phénomènes  se  joint  celui  d’une  sécrétion  d’un 
liquide  que  l’on  croit  venir  des  ovaires,  sécré¬ 
tion  qui  se  fait  avec  une  telle  abondance  que 
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deux  matelas  en  sont  totalement  traversés.  Ce 
liquide  est  au  reste  d’une  odeur  très  fétide  ,  et 
son  émission  est  suivie  de  grandes  douleurs 
dans  la  région  lombaire. 

L’emploi  de  l’acétate  de  morphine  amène 
quelque  repos,  mais  est  bientôt  suivi  de  con¬ 
gestions  plus  fortes  et  de  vomissements.  La 
malade  se  plaint  maintenant  de  douleurs  into¬ 
lérables  le  long  de  la  moelle  épinière,  surtout 
vers  la  sixième  ou  septième  vertèbre  dorsale. 
Des  vomissements  continuels  la  jettent  dans  un 
grand  abattement. 

Jusqu’au  13  avril,  époque  de  la  mort  de  la 
malade,  les  phénomènes  morbides  que  nous 
venons  de  signaler  ne  firent  qu’accroître  d’in¬ 
tensité.  Tl  s’y  joignit,  comme  il  est  facile  de  le 
concevoir,  dès  symptômes  de  paralysie  géné¬ 
rale;  et,  dans  les  derniers  temps, la  déglutition 
-'était  presque  impossible. 

—  L’autopsie  est  faite  quarante-huit  heures 
>  après  la  mort.  L’auteur  de  l’observation  dit 
l’il  s’attendait  à  trouver  de  graves  désordres 
ns  le  cerveau.  Il  ajoute  que  dans  les  premiers 
jours  de  sa  maladie  MlleN...  éprouvait,  outre 
des  maux  de  tête  intolérables, un  grand  bruisse¬ 
ment  dans  les  oreilles  et  une  sensation  singu- 
lièrequ’ellecomparait  à  des  bulles  qui  éclatent. 

L’autopsie  de  la  moelle  épinière  ne  fut  pas 
faite;  mais  l’auteur  fit  avec  soin  celle  du  cer¬ 
veau  et  des  organes  abdominaux. 

La  boîte  osseuse  présente  l’épaisseur  nor¬ 
male.  La  dure-mère  aussi  ne  présente  rien 
d’extraordinaire.  Sous  la  pie-mère,  dans  la  ré¬ 
gion  pariétale  ,  se  trouvent  des  plaques  d’une 
exsudation  jaunâtre  ressemblant  à  de  la  bile; 
mais  ni  cette  membrane  ni  l’arachnoïde  ne  pré. 


sentent  aucune  trace  d’inflammation.  Les  vais¬ 
seaux  de  celte  dernière  membrane  sont  plus 
distendus  qu’à  l’ordinaire  par  le  sang.  Le  cer¬ 
velet  seul  et  le  pont  de  Varplé  présentent  de 
grands  changements,  car  le  reste  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  est  dans  l’état  normal.  Le  cer¬ 
velet  et  le,  pont  de  Varole  étaient  nôtabrement 
ramollis,  mais  surtout  le  pont  de.fàr0le.,^ui,s<e 
laisse  étendre  comme  un  fropiagè  en'ÏÏêcjôtnpo- 
silion.  Le  ramollissement  du  cervelet  n 'était 
pas  aussi  avancé  ;  il  se  faisait  remarquer  par  )ta 
déplétion  complète  de  ses  vaisseaux. 

Lesinlestins,  l’estomac,  le  foie  ,1a  rate,  sont 
clans  leur  état  normal  ;  l’utérus ,  plus  épais  que 
dans  l’état  normal,  présentait  une  vascularité 
remarquable  surtout  au  col;  la  coloration  de 
l’organe  était  d’un  bleu  livide  ;  les  ovaires 
étaient  petits  et  durs.  L’état  de  congestion  de 
l’utérus  suffit-il,  dit  Tanteur,  pour  expliquer 
cette  sécrétion  anormale  si  abondante  dont  il 
est  fait  mention  dans  l’observation  ?  dl  pense 
que  oui  ;  cette  sécrétion  ne  peut  venir  des 
ovaires  qui  étaient  petits  et  compactes. 

Quant  aux  lésions  du  cervelet  et  du  pont  cle 
Varole ,  l’auteur,  en  éloignant  l’idée  d’inflam¬ 
mation  dans  ces  organes  ,  croit  que  leur  ramol¬ 
lissement  remonte  à  une  époque  avancée.  Deux- 
ans  déjà  avant  sa  mort,  la  malade  ,  outre  d’ in¬ 
tolérables  maux  de  tête,  avait  plus  dé  lente  de¬ 
dans  ses  mouvements;  la  moindre  marche  la 
fatiguait;  sous  l’empire  de  cet  état  nerveux,  la 
menstruation  se  faisait  péniblement  et  peu 
abondamment.  L’époque  où  la  malade  a 
succombé  a  été  remarquable  à  Saint-Péters¬ 
bourg  par  la  grande  quantité  d’affections  céré¬ 
brales  qui  y  régnaient. 


Revue  «les  journaux  italiens. 


BOLLETÏNO  DELIE  SCIENZB  MED2GHE. 

Kïe  la  préparation  du  valérianate  de  zinc; 
par  MM.  Mcratori  et  Cerulli. 

Ce  nouveau  sel  est  décidément  entré  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  en  Italie.  La 
théorie  avait  prévu  qu’étant  composé  de  deux 
substances  qui  jouissent  de  propriétés  sédati¬ 
ves,  il  produirait  de  bons  effets  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  La  pratique  n’a  pas 
démenti  celle  prévision. 

Il  est  bon  de  se  procurer  les  deux  éléments 
du  valérianate  de  zinc  à  l’état  de  pureté.  On 
introduit  l’acide  valérianique  dans  un  matras 
que  l’on  expose  à  faction  du  feu,  en  ajoutant 
peu  à  peu  le  protoxyde  de  zinc  hydraté  jusqu’à 
saturation."  La  chaleur  favorise  celte  combi¬ 
naison.  La  solution  saline  est  versée  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  et  l’on  y  ajoute  une  pe¬ 
tite  quantité  de  protoxyde  de  zinc  pour  salifier 
tout  l’acide  valérianique.  On  concentre  ensuite 
la  solution  par  l’évaporation.  Le  valérianate  de 
zinc  vient  sc  déposer  en  couche  à  la  surface  ; 
on  l’en  relire  à  mesure  de  sa  formation.  On  le 
dessèche  et  on  l’enferme  dans  un  flacon. 

JV1.  Mura  lot  i  a  aussi  obtenu  le  même  sel 
par  la  double  décomposition  du  sulfate  de  zinc 
et  du  valérianate  dé  chaux.  En  filtrant,  on  sé¬ 


pare  le  valérianate  de  zinc,  qui  est  soluble,  du 
sulfate  cle  chaux  qui  ne  l’est  pas.  On  concentre 
ensuite  la  liqueur,  sans  tenir  compte  de  la 
petite  portion  de  sel  qui  se  dépose  au  fond  du 
vase  et  qui  est  presque  en  totalité  du  sulfate 
de  chaux. 

M.  Cerulli  a  expérimenté  ce  nouvel  agent 
thérapeutique.  Dans  trois  cas  de  névralgies 
sus  et  sous-orbitaire,  il  a  guéri,  en  donnant  le 
sel  cà  la  dose  d’un  grain  et  demi  par  jour,  divisé 
en  deux  pilules. On  les  fait  prendreau  moment 
même  cle  l’accès.  En  continuant  ce  médica¬ 
ment  ,  à  la  même  dose,  on  a  obtenu  la  guéri¬ 
son,  dans  l’espace  de  trente  jours  chez  un  ma¬ 
lade,  de  quarante  chez  l’autre  et  de  cinquante 
chez  le  troisième. 


Anévrysme  de  l’artère  innommée,  traité  par 
la  ligature  simultanée  de  la  sous-clàvièrr- 
et  de  la  carotide  primitive  droites^  par  IM . 
Rossr. 

L’observation  suivante,  malgré  son  laconis¬ 
me,  montre  jusqu’où  l’on  peut  aller,  même 
avec  quelques  chances  de  succès  ,  dans  la  liga  - 
ture  des  gros  troncs  artériels  : 

Obs.  —  Je  rapporterai ,  dit  le  narrateur,  un 
fait  qui  appartient  à  M.  Rossi,  et  que  ce  mé- 
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decin  eût  du  publier  lui-même,  pour  l’honneur 
de  la  chirurgie  italienne.  Il  s’agit  de  la  ligature 
ué3 ’  ay ter e .. |ôus-ç  la yi Ère, æ t  de  a  carotide  pri¬ 
mitive,  pour  un  anévrysme  de  l’innominée.  Il 
la  pratiqua  au-dessus  de  la  clavicule,  en  de¬ 
hors  du  muscle  scalène,  par  la  méthode  de 
Bfasdor.  I/opéré  ne  vécut  que  six  jours.  Mais 
l’aüiôpsie  prouva  que  l’on  n’avait  pas  trop  osé 
succès  serait  possible  dans  d’autres 
cas,  car  les  deux  fils  avaient  été  placés  à  la 
distance  la  plus  convenable  de  l’artère  inno- 
mi  née  pour  favoriser  la  formation  d’un  caillot 
suffisant.  On  trouva  la  carotide  gauche  et  la 
vertébrale  droite  oblitérées  ;  de  sorte  que,  pen¬ 
dant  les  six  jours  que  le  malade  vécut  après 
la  ligature ,  la  circulation  cérébrale  n'avait 
eu  pour  s’entretenir  que  l’artère  vertébrale 
gauche. 


IL  FILIATRE  SLBEZÎO. 

Introduction  d’une  vipère  dans  l’estomac  d’un 
enfant  ;  par  M.  Sava. 

L’observation  suivante  est  extraite  d’une 
nombreuse  collection  de  faits  rares  et  curieux: 

Obs.  — Un  jeune  enfant  dormait  tranquille¬ 
ment  au  milieu  d’une  campagne,  tandis  que 
sa  mère  travaillait  à  quelques  pas  de  là.  Une 
grosse  vipère  s’introduisit  dans  sa  bouche  et 
pénétra  jusqu’à  la  moitié  du  corps.  La  mère 
voyant  son  enfant  dans  cet  état,  désolée  et  ne 
sachant  que  faire,  s’efforce  d’extraire  J’animai 
en  le  tirant  par  la  portion  qui  reste  au  dehors. 
La  veine  jugulaire  et  la  trachée  se  trouvaient 
comprimées  par  l’effet  de  ces  tractions  ;  l’as¬ 
phyxie  devenait  imminente.  Enfin ,  après  un 
dernier  effort,  la  corps  du  serpent  se  rompit 
par  le  milieu  ,  et  la  moitié  attenant  à  la  tète 
resta  dans  le  pharynx  de  l’enfant  qui  succomba 
a 4  bout  de  quelques  heures. 


A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  vipère  tenait 
encore  fortement  serrée  entre  ses  dents  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  près  du  pylore.5 h&éltt 
membrane  était,  au  pourtour,  livide,  tuméfiée 
et  parsemée  de  phlyctènes  contenant  une  séro¬ 
sité  jaunâtre. 

îàtd  Jaft  guüfl  *  Hoqy'i  yopbîjp 

Blennorrhagie  rebelle  guérie  par  tcüiàgë 
interne  du  nitrate  d’argent  à  dose  très  ré¬ 
fractée  ;  par  M.  Spadafokà.  :  s nèf 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
déjà  plusieurs  fois  atteint  du  virus  syphiliti¬ 
que,  contracta  une  troisième  blennorrhagie, 
si  intense  qu’elle  le  força  de  s’aliter.  (Bains 
d’eau  de  mauve,  onctions  avec  une  pommade 
belladonée,  émulsion  de  semences  froides.) 

L’écoulement  ayant  diminué,  on  crut  que 
les  balsamiques  et  les  astringents  achèveraient 
d’en  avoir  raison.  Mais  ils  échouèrent,  ainsi 
que  toutes  les  autres  médications  employées 
en  pareil  cas.  Le  malade  finit  par  ne  plus 
vouloir  prendre  aucun  médicament. 

M.  Spadafora,  se  rappelant  alors  que  Son 
frère  avait,  dans  un  cas  analogue  ,  donné  le 
nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  prescrivit  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Eau  distillée ,  une  livre. 

Nitrate  d’argent ,  un  demi-grain. 

Faites  dissoudre  exactement. 

Le  malade  prit  une  once  de  celte  solution 
tous  les  matins.  On  le  mit  en  même  temps  à 
l’usage  des  viandes  rôties  pour  toute  alimen¬ 
tation.  11  avait  à  peine  consommé  dix  onces 
de  cette  solution,  que  déjà  l’écoulement  com¬ 
mençait  à  diminuer.  Après  que  le  malade  en 
eut  pris  encore  dix  onces ,  1’écoulement  dis¬ 
parut  ,  remplacé  par  un  léger  suintement  mu¬ 
queux  qui  guérit  de  lui-même  en  peu  de 
jours.  La  blennorrhagie  ne  s’est  pas  repro¬ 
duite. 


Bftevue  «les  journaux  anglais* 


THE  DUBLIN  JOURNAL  OF  MEDICAL  SCIENCE. 
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Observations  d’anévrysmes  poplités  guéris 
par  la  compression  de  l’artère  crurale. 

Trois  observations  ,  dues  à  des  chirurgiens 
anglais  ,  méritent  de  fixer  l’attention.  Elles 
prouvent  que  les  anévrysmes  poplités  peuvent 
être  guéris  sans  opération  sanglante,  si  l’on  y 
vent  mettre  de  la  persévérance. 

Obs.  i  (par  M.  Edward  IIutton,  chirur¬ 
gien  du  Bichmond- Hospital,  à  Dublin). — 
M.  Duncan,  trente  ans,  laboureur,  de  bonne 
constitution,  mais  adonné  aux  boissons  al¬ 
cooliques,  entre  à  l’hôpital  le  3  octobre  1842. 
Il  rapporte  que ,  dix  jours  auparavant,  pen¬ 
dant  une  crampe  de  la  jambe  droite,  incom¬ 
modité  à  laquelle  il  est  sujet  depuis  un  an, 
il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  dans 
le  creux  poplité  du  côté  droit.  Elle  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  poule.  Trois  jours  après 
il  survint  de  la  tuméfaction  au  pied  et  à  la 


cheville  du  même  côté.  Lors  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  la  tumeur  avait  déjà  fait 
des  progrès;  elle  était  le  siège  de  battements 
très  forts,  s’affaissait  notablement  lorsqu’on 
comprimait  l’artère  crurale  à  l’aine ,  pour  re¬ 
prendre  ensuite  son  volume ,  avec  production 
de  frémissement  cataire.  La  ligature  fut  pro¬ 
posée  au*malade ,  qui  demanda  que  l’on  eût 
d’abord  recours  à  d’autres  moyens.  On  essaya 
la  compression  de  la  tumeur  pendant  quatre 
semaines ,  au  bout  desquelles  le  malade  ne  put 
plus  la  supporter. 

Le  1er  novembre,  le  malade  continuant  à 
refuser  l’opération ,  l’auteur  tenta  la  compres¬ 
sion  de  l’artère  crurale ,  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  disposé  de  telle  manière  que  la  cmnpres-  • 
sion  est  exercée  sur  l’artère  fémorale,  au 
moyen  d’une  vis  et  d’une  pelote,  tandis  que 
le  point  d’appui  se  prend  sur  Je  point  opposé 
du  membre,  de  manière  à  ne  pas  gêner  la 
circulation  collatérale.  La  compression  lut  d’a¬ 
bord  établie  sur  le  milieu  de  l’artère  crurale; 
mais  le  malade  ne  put  pas  l’y  supporter. 
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12  novembre.  L’artère  crurale  est  compri¬ 
mée  à  sa  sortie  du  ligament  de  Poupart  et  la 
compression  est  maintenue  pendant  plus  de 
quatre  heures. 

l/j.  La  tumeur  paraît  un  peu  plus  solide  ; 
plus  de  frémissement  cataire;  pas  de  change¬ 
ment  dans  les  battements. 

19.  La  circonférence  du  membre,  au  ni¬ 
veau  de  la  tumeur,  a  diminué  d’un  quart  de 
pouce. 

Les  jours  suivants  on  comprime  l’artère 
pendant  quelques  heures  seulement,  à  cause 
de  la  sensibilité  du  malade. 

Le  28,  plus  de  battements.  La  tumeur  a 
diminué  de  volume  et  est  solide  au  toucher. 

1er  décembre.  On  reconnaît  qu’une  artère 
du  calibre  de  la  temporale  exécute  des  pulsa¬ 
tions  à  la  surface  de  la  tumeur,  laquelle  est 
tout-à-fait  solide,  très  diminuée  et  entière¬ 
ment  privée  de  battements.  On  cesse  la  com¬ 
pression.  L’artère  fémorale  bat  comme  à  t’élat 
normal. 

Le  27  décembre,  la  tumeur  était  réduite 
au  volume  d’une  petite  noix.  Elle  était  très 
dure.  Le  malade  voulut  sortir  de  l’hôpital. 

Six  semaines  plus  tard,  il  revint,  d’après  le 
désir  que  son  médecin  lui  en  avait  témoigné. 
La  tumeur  avait  environ  le  volume  d’une  mus¬ 
cade  ;  elle  était  solide.  Le  malade  a  repris  ses 
occupations. 

Obs.  ii  (par  le  docteur  Cüsack,  chirurgien 
de  Steven’s-Hospita! ,  à  Dublin).  — J.  Lynch, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  tanneur,  fortement 
constitué,  entre  à  l’hôpital  le  17  janvier  1843. 
Cinq  semaines  auparavant  il  a\ait  commencé 
à  ressentir  des  douleurs  brûlantes  qui,  du 
genou  gauch  ,  s’étendaient  à  la  cheville,  sur 
tout  le  long  de-la  partie  externe  et  antérieure 
de  la  jambe.  Sept  jours  avant  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  a  ressentit  soudainement  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  jarret,  et,  ayant  porté  la  main 
dans  cette  région,  il  y  remarqua,  pour  la 
première  fois,  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  Les  jours  suivants  elle  diminua  de 
volume,  et  lors  de  rentrée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital  elle  n’avait  plus  que  la  moitié  de  son 
volume  primitif. 

Celle  tumeur,  qui  est  du  volume  d’un  œuf 
de  poule  ,  est  élastique  au  toucher;  elle  est  le 
siège  de  battements  isochrones  aux  battements 
du  cœur,  mais  plus  forts  qu’eux.  Une  pression 
modérée  de  l’artère  crurale  vide  presque  com¬ 
plètement  cette  tumeur.  On  y  entend  un  fré¬ 
missement  distinct. 

On  essaie  ,  sans  succès,  un  bandage  roulé 
tout  le  long  du  membre,  et  la  teinture  de  digi¬ 
tale. 

22  février.  Pas  de  changement.  M.  Hutton 
vient  voir  le  malade  et  lui  applique  son  com¬ 
presseur;  mais  ii  le  supporte  fort  mal.  30 
gouttes  de  teinture  de  digitale. 

24.  Le  malade  supporte  la  compression  de 
son  mieux,  la  quitte  et  la  reprend  alternative¬ 
ment.  Digitale. 

27.  Malgré  la  patience  du  malade,  pas  de 
changement» 


46  mars.  Même  état.  On  applique  le  com¬ 
presseur  de  sir  P.  Crampion  ,  modifié  par  M. 
Daly;  on  le  serre  de  manière  à  modérer  sim¬ 
plement  la  force  d’impulsion  du  sang  dans 
l’anévrysme. 

18.  Le  malade  supporte  mieux  cet  instrument 
que  le  précédent;  il  n’éprouve  pas  de  con¬ 
gestion  vers  la  tête.  On  saupoudre  la  peau  de 
farine,  ce  qui  rend  la  compression  moins  dou¬ 
loureuse.  Pas  de  changement  dans  la  tumeur. 

22.  La  tumeur  a  sensiblement  diminué  et  est 
plus  dure;  son  impulsion  est  beaucoup  plus 
faible. 

23.  Disparition  complète  des  pulsations  dans 
la  tumeur.  Elle  est  très  dure  et  du  volume 
d’une  grosse  noix  On  sent  une  grosse  artère, 
placée  superficiellement ,  qui  se  dirige  vers 
l’anévrysme  ;  on  peut  facilement  la  faire  rouler 
avec  le  doigt  sur  la  tumeur  sous-jacente;  plus 
bas  elle  se  divise  en  deux  branches. 

19.  OEdèmede  la  jambe;  démangeaisons  in¬ 
tolérables.  Bandage  roulé. 

25.  On  relire  le  compresseur. 

1er  avril.  La  tumeur  diminue.  L’artère  citée 
plus  haut  a  également  diminué. 

7.  La  tumeur  continue  à  décroître.  On  peut 
suivre  l’artère  crurale  jusqu’à  son  entrée  dans 
l’anévrysme;  mais  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  et  dans  le  jarret  ses  pulsations  sont  très 
faibles. 

14.  On  embrasse  facilement  la  tumeur  avec 
la  main  L’artère  anormale  est  fort  petite, 
tandis  que  la  poplitée  bat  avec  autant  de  force 
que  celle  du  membre  sain.  Les  palpitations  du 
cœur,  auxquelles  le  malade  était  sujet ,  conti¬ 
nuent;  le  pouls  est  à  68  et  fort  intermittent. 

Obs.  iii  (par  le  docteur  O’Brien  Bellin- 
gham,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Vincent,  à 
Dublin). — J.  Hayden,  domestique,  trente-deux 
ans  ,  entra  à  l’hôpital  le  25  mars  1843  ,  pour 
un  anévrysme  du  creux  propli  té,  du  côté  droit. 
La  tumeur  occupe  le  jarret  tout  entier  et  pro¬ 
fondément.  Elle  a  trois  pouces  de  diamètre 
transversal ,  et  un  peu  plus  du  haut  en  bas. 
Elle  a  tous  les  signes  de  l’anévrysme  ,  trop 
longs  à  énumérer  ici.  Le  malade  l’a  remarquée 
pour  la  première  fois  il  y  a  trois  mois. 

Dans  une  consultation  avec  les  docteurs 
Gusack  et  Hutton,  il  fut  décidé  que  l’on  essaie¬ 
rait  la  compression  de  la  crurale  ,  au-dessus 
de  la  tumeur  ,  avec  l’appareil  de  sir  Philipp 
Crampton. 

Le  3  avril,  cet  appareil  est  appliqué;  il  ne 
peut  être  supporté  et  réussit  d’ailleurs  Tort  mal. 

Le  6  avril,  le  membre  étant  revenu  à  son 
état  normal  ,  on  applique  un  nouveau  com¬ 
presseur  modifié  par  M.  Millikin,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie;  il  fut  mis  en  place 
à  onze  heures  du  malin.  Les  mêmes  phénomè¬ 
nes  de  gêne  se  reproduisirent.  Cependant  le 
malade  eut  le  courage  de  rester  immobile  jus¬ 
qu’à  six  heures  du  soir;  alors,  incapable  de 
résister  plus  longtemps  à  la  douleur,  il  se  tourna 
sur  le  côté  malade  et  fut  agiéablement  surpris 
en  s’apercevant  que  dans  celte  position  les 
battements  de  la  tumeur  étaient  arrêtés  dans 
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la  tumeur  anévrysmale  sans  lui  causer  pres¬ 
que  aucune  gène,  la  pelote  appuyant  à  peu 
près  exclusivement  sur  l’artère  crurale,  et  di¬ 
minuant  sans  arrêter  complètement  le  cours 
du  sang.  Ne  ressentant  que  peu  de  douleur,  le 
malade  put  rester  sans  bouger  jusqu’à  minuit 
et  demi;  alors,  ayant  fait  un  léger  mouvement, 
il  relâcha  la  vis  pour  replacer  la  pelote  et  re¬ 
marqua  que  la  tumeur  n’offrait  plus  de  batte¬ 
ments.  Vers  quatre  heures,  ayant  eu  une  selle, 
il  enleva  la  pelote  et  remarqua  l’absence  com¬ 
plète  de  battements  dans  l’anévrysme.  Il  remit 
les  choses  en  place  et  à  neuf  heures  du  matin, 
le  7  avril,  ses  chirurgiens  constatèrent,  en  re¬ 
lâchant  1  appareil ,  que  la  tumeur  n’offrait  au¬ 
cune  pulsation,  qu’elle  était  dure,  solide  et 
plus  petite  qu’auparavant.  Le  membre  avait  re¬ 
pris  sa  température  naturelle;  il  n’y  avait  plus 
d’engourdissement  et  la  tuméfaction  était 
beaucoup  moindre.  On  prescrivit  au  malade 
le  repos  le  plus  absolu  et  la  continuation  d’une 


pression  modérée  que  lui-même  devait  régler 
d’après  ses  sensations. 

8  avril,  continuation  de  la  compression.  La 
tumeur  du  jarret  est  plus  petite,  plus  solide, 
et  d’ailleurs  sans  impulsion. 

11  avril.  L’appareil  est  complètement  en¬ 
levé.  Tumeur  à  peu  près  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  orange  ;  elle  est  arrondie  ,  solide  et  fort 
résistante.  Les  vaisseaux  de  la  circulation  col¬ 
latérale  se  sont  développés.  Les  battements  des 
artères  articulaires  du  genou  sont  appréciables 
à  l’œil.  On  cesse  de  sentir  les  pulsations  de 
l’artère  crurale  au-dessous  de  l’anneau  du  tri¬ 
ceps;  au-dessus  elles  ont  conservé  leur  force 
et  leur  volume. 

Le  malade  a  été  saigné  et  a  été  tenu  à  la 
diète  pendant  le  traitement.  Il  a  pris  de  petites 
doses  de  teinture  de  digitale  et  dejusquiame. 

On  ne  permet  au  malade  de  se  lever  qu’un 
mois  plus  tard.  La  tumeur  était  réduite  à  un 
très  petit  volume. 
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Falsification  de  divers  produits; 
par  M.  Peltier,  ph,  à  Doué. 

Corne  de  cerf  calcinée ,  contenant  25  pour 
100  de  carbonate  de  chaux.  —  La  corne  de  cerf 
calcinée,  pure,  est  composée,  comme  on  le 
sait,  de  phosphate  calcique  et  de  quelques 
centièmes  seulement  de  carbonate  de  la  même 
base.  Quand  on  traite  cette  substance  par  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  ,  il  y  a  une  légère  efferves¬ 
cence  au  commencement  de  l’opération  ,  puis 
la  dissolution  devient  complète  sans  qu’il  y  ait 
continuation  d’effervescence.  Cette  dissolution 
donne,  par  l’ammoniaque  en  excès ,  un  préci¬ 
pité  gélatineux  très  abondant  de  phosphate 
calcique.  Après  filtration  ,  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque  n’occasione  qu’un  très  faible  pré¬ 
cipité. 

Si  la  corne  de  cerf  calcinée  est  fraudée  avec 
le  carbonate  de  chaux  dans  une  proportion 
assez  forte  ,  un  quart,  un  tiers  par  exemple  , 
la  dissolution  dans  l’acide  chlorhydrique  s’o¬ 
père  avec  une  effervescence  beaucoup  plus 
prolongée  ,  un  excès  d'ammoniaque  dorme  un 
précipité  bien  moins  considérable  ,  tandis  que 
l’oxalate  d’ammoniaque  y  produit  un  dépôt 
dont  le  poids  dénote  évidemment  la  fraude. 

Poudre  de  guimauve,  n°  2,  contenant  30  pour 
100  de  carbonate  de  chaux.  — Les  acides ,  ver¬ 
sés  sur  cette  poudre,  produisent  une  vive  et 
longue  effervescence  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  avec 
la  poudre  de  guimauve  pure.  Pour  corinaîlre 
la  proportion  du  mélange  ,  j’ai  pesé  5  grammes 
de  la  poudre  parfaitement  desséchée,  je  les  ai 
trailéspar  l’acide  chlorhydrique  jusqu’à  cessa¬ 
tion  d’effervescence  ;  la  poudre,  séparée  par 
le  filtre,  lavée  et  fortement  chauffée  pour  la 
priver  de  touîe  humidité ,  a  perdu  30  pour  100 
de  son  poids.  La  liqueur  précipitée  par  l’oxalate 
d’ammoniaque  a  donné  pour  résultat,  après 
calcination,  une  quantité  de  carbonate  de 


chaux  égale  à  la  quantité  de  poudre  dissoute 
par  l’acide  chlorhydrique. 

Une  légère  effervescence  n’indique  pas  tou¬ 
jours  la  fraude  ;  il  est  indispensable  de  déter¬ 
miner  le  poids  du  carbonate,  afin  de  s’assurer 
s’il  est  assez  considérable  pour  que  l’on  puisse 
soupçonner  une  spéculation  coupable.  Des 
poudres  de  guimauve  préparées  avec  soin  ont 
donné  quelques  millièmes  de  carbonate  de 
chaux.  Il  est  probable  que  les  racines  de  gui¬ 
mauve  retiennent  une  petite  quantité  du  car¬ 
bonate  de  chaux  employé,  dans  certains  en¬ 
droits  ,  à  leur  blanchiment. 

Bismuth  arsenical.  —  Ayant  à  préparer  du 
sous-nitrate  de  bismuth,'  j’employai,  à  cet 
effet ,  un  culot  de  bismuth  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  n'était  pas  compacte,  mais  très  poreuse 
et  fortement  irisée.  La  dissolution  dans  l’acide 
nitrique  très  pur  étant  opérée  ,  je  fis  quelques 
essais  pour  m’assurer  si  elle  ne  contenail  pas 
de  métaux  étrangers.  L’iodure  de  potassium  y 
indiqua  des  traces  de  plomb,  l’appareil  de 
Marsh  une  quantité  assez  considérable  d’ar¬ 
senic.  On  sait  qu’une  partie  du  bismuth  du 
commerce  est  extraite  d’un  mélange  de  ce  mé¬ 
tal  avec  le  cobalt  et  l’arsenic.  La  volatil  sation 
de  l’arsenic  peut  n’être  pas  complète  ;  dans  ce 
cas  le  bismuth  est  arsenical  ;  le  métal  qui  nocs 
occupe  ici  peut  en  fournir  un  exemple.  Quel¬ 
ques  grammes  de  la  dissolution,  introduits 
dans  un  flacon  à  hydrogène,  ont  fourni  de 
nombreuses  taches  arsenicales  et  un  anneau 
métallique  produisant  toutes  les  réactions  ca¬ 
ractéristiques  de  l’arsenic.  Le  sous-nitrate 
produit  par  celle  dissolution,  bien  lavé,  ne 
contient  pas  d’arsenic.  L’acide  nitrique  trans¬ 
forme  en  acide  arseniqué  l’arsenic  ou  l’a¬ 
cide  arsenieux  contenu  dans  le  bismuth.  Cet 
acide,  très  soluble  dans  l’eau,  reste  en  solu¬ 
tion  ,  tandis  que  le  sous-nitrate  se  dépose.  Lave 
parfaitement,  et  essayé  dans  l’appareil  de 
Marsh  ,  le  sous-nitrate  n’a  pas  donné  de  taches 
arsenicales,  tandis  que  le  liquide  d’où  l’on 
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avait  séparé  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  a 

fourni  de  nombreuses. 

Je  crois  cependant  qu  il  est  prudent  de  re¬ 
jeter  le  bismuth  dont  la  dissolution  nitrique, 
en  contact  avec  le  zinc  et  l’acide  sulfurique 
purs,  donnera  naissance  à  du  gaz  arseniqué. 


comme  trop  composé  et  que  nous  avons  ensuite 
administré  avec  succès,  en  y  ajoutant  le  sirop 
de  roses  solutif.  Nous  en  faisons  prendre  gros 
comme  une  châtaigne,  trois  fois  par  jonr,  dans 
trois  onces  d’une  décoction  des  racines  apéri- 
tives.  Ce  remède  agissait  en  provoquant  une 
abondante  excrétion  d’urines.» 


Formules  diverses. 

Liqueur  diurétique .  (J. -P.  Frank.) 

Pr.  :  Cendres  de  bois ,  500  gram. 

^Sommités  d’absinthe,  30  — 

Laissez  infuser  à  froid  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures, 

Vin  acidulé  ,  1  kilogramme. 

La  dose  est  de  60  grammes  deux  ou  trois 

fois  par 

Bière  diurétique.  (Le  même.) 

Pr.  Bière  nouvelle,  1  kilogr. 

Cendres  ,  500  grammes. 

Limaille  de  fer,  420  — 

°  Graines  de  moutarde,  60  — 

Faites  digérer  pendant  deux  jours  et  coulez. 
La  dose  est  d’un  demi-verre,  réitéré  trois  ou 
quatre  fois  par  jour. 

Êlecluaire  diurétique.  (Le  même.) 

«Un  médecin  ,  dit  J.-P.  Frank,  fait  usage 
d’un  remèdetque  nous  avions  d’abord  rejeté 


Pr.  Rob  de  sureau  ) 

Rnb  d’hièbles  >  de  chaque  24  gram. 
Rob  de  genièvre  ) 

Poudre  de  scille  composée  j  ,|e  chaq.  2  grain.' 

— -  de  racine  de  br.yone  | 

Extrait  de  concombre  sauvage  ,  2  gram. 

Thériaque  d’Andromaque,  4  — 


Emplâtre  vésicatoire  dit  anglais.  (Langlois.) 

Pr.  Axonge,  d 33  gram. 

Cire  jaune,  64  — 

Poix  de  Bourgogne  préparée 
(dans  les  proportions  de  2 
parties  de  poix  blanche  sur 
1  partie  de  cire  jaune),  40  — - 

Cantharides  en  poudre ,  d25  — 

F.  S.  A. 


Cet  emplâtre  est  bien  préférable  à  celui  du 
codex.  Il  a  le  triple  avantage  d’être  d’un  em¬ 
ploi  facile  à  cause  de  sa  ductilité ,  de  ne  pas 
adhérer  aux  téguments,  et  d’avoir  un  effet  sûr 
et  prompt. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  19  décembre  18A3.) 

Ai.  Théophile  Roussel  adresse  une  note  sur 
la  pellagre  observée  ù  Paris. 

—  M.  Guillon  adresse  une  lettre  sur  la 
rétention  d’urine  produite  par  un  rétrécissement 
valvulaire  de  l’orifice  interne  de  l’urèthre,  et 
sur  sou  traitement  par  l’incision,  en  réponse  à  la 
lettre  de  M.  Mercier  lue  dans  l’avant-dernière 

ÜferçBffiOtowttt  si  iu«  J 

—  M.  P.  Dubois  présente  un  enfant  âgé  de 

trois  ans  atteint  d’anencéphalie  partielle. 

(  Renvoi  à  une  commission  composée  de 
MM.  Ferrus,  Adelon  et  Ollivier  (d’Angers).) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  des 
membres  qui  composeront  le  bureau  pour 
l’année  48M. 

Le  scrutin  s’ouvre  par  la  nomination  du 
président.  Le  nombre  des  votants  est  de  88. 

M.  Ferrus  obtient  68  voix;  M.  Roche,  11  ; 
M.  Caventou ,  5  ;  MM.  Bussi,  Castel  et  Gerdy, 
chacun  une. 

M.  Ferrus,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  élu  président  pour  18/tâ- 

On  passe  à  l’élection  du  vice-président.  La 
majorité  tombe  sur  M.  Caventou. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  est  réélu  secrétaire 

HWBtîgb’i  ah  amsJaf  lioib  ai  son 

On  procède  à  l’élection  de  trois  membres , 

qui  feront  partie  du  conseil  d’administration. 
MM.  Paul  Dubois,  Londe  et  Louis  obtiennent 
la  majorité  des  suffrages. 

( Séance  du  26  décembre.) 

Al.  Boudin  envoie  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  Pathologie  comparée;  influence  du  sé¬ 
jour  cm  Ci  fii  ïirsuf  Veta  i  miïtCa  çhvvinw» 


—  M.  AIercier  adresse  une  nouvelle  lettre 
au  président  de  i’ Académie  au  sujet  de  la  dis¬ 
cussion  soulevée  entre  lui  et  M.  Guillon  touchant 
la  priorité  de  l’opération  proposée  pour  la  gué¬ 
rison  des  valvules  au  col  de  la  vessie. 

—  M.  Souberbielle  adresse  le  procès-verbal 
d’une  opération  de  taille  par  le  haut  appareil, 
qu’il  a  pratiquée  à  Auteuil,  le  2  décembre 
dernier,  sur  une  personne  âgée  de  quarante- 
cinq  ans.  Le  malade,  guéri  et  présent  à  la 
séance,  avait  été  soumis  à  la  lithotritiesans 
succès. 

—  L’aide  de-camp  du  roi  prévient  le  prési¬ 
dent  que  S.  M.  recevra  l’Académie  de  médecine 
le  1er  janvier  à  une  heure. 

Élections.  —  On  procède  par  voie  de  scru¬ 
tin  à  la  nomination  des  membres  qui  devront 
constituer  les  commissions  permanentes  pour 
l’année  18Ziâ.  Voici  les  résultats  du  scrutin  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Allard , 
Macartan. 

Commission  de  publication  :  MM.  Bousquet , 
Bussy,  Ségalas,  Lagneau. 

Commission  des  eaux  minérales  ;  M.  Pâtis¬ 
sier. 

Commission  de  topographie  :  MM.  Ollivier 
(d’Angers) ,  Duval. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Forestier , 
Castel. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MAL  Che¬ 
vallier,  Macartan. 

[Séance  du  2  janvier  18AÛ-) 
Présidence  de  M.  Ferrus, 

Aï.  Macartan  ,  nommé  membre  de  deux 
commissions  permanentes ,  demande  à  ne  faire 
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partie  que  de  celle  des  remèdes  secrets.  M.  Gui- 
bourg  est  nommé  à  sa  place. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Aobert-Rociie  sur  Ja  peste  et  les 
quarantaines. 

—  !\1.  le  président  adresse  une  allocution  à 
l’Académie  pour  la  remercier  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait.  Il  propose  ,  en  outre,  de  vo¬ 
ter  des  remer  ciments  à  M.  P.  Dubois,  prési¬ 
dent  sortant.  Cette  proposition  est  adoptée. 

— :  M.  Fleury  lit  un  Mémoire  sur  les  causes  , 
la  nature  et  le  traitement  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse.  (Renvoi  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Cruveilhier,  Bouillaud  et  Rriche- 
teau.) 

—  M.  Corney  lit  un  Mémoire  sur  la  topo¬ 
graphie  de  Rocheforl.  (Renvoi  à  la  commission 
de  topographie.) 

—  M.  Marchal  (de  Calvi)  communique  un 
fait  de  corps  étranger  dans  l’oreille. 

—  M.  le  président  présente  le  modèle  en 
plâtre  de  la  tète  de  la  petite  fille  anencéphale 
qui  a  été  vue  dans  la  dernière  séance. 

( Séance  du  9  janvier.) 

La  correspondance  comprend  une  nouvelle 
lettre  de  M.  Aubert-Roche  sur  la  peste  et  les 
quarantaines. 

— •  M.  A.  Bérard  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lasserre,  membre  corres¬ 
pondant,  relatif  aux  fractures  des  malléoles  in - 
t  mes  et  externes ,  avec  issue  des  fragments  à 
travers  la  peau. 

—  M.  Cruveilhier  lit  une  note  sur  les  corps 
fibreux  de  la  mamelle ,  envisagés  sous  le  point 
de  vue  anatomique  et  pratique.  Il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

Les  corps  fibreux  des  mamelles  constituent 
une  affection  très  fréquente. 

Leurs  caractères  anatomiques  diffèrent  com¬ 
plètement  de  ceux  des  tumeurs  cancéreuses. 

Leur  nature  peut  être  reconnue  par  leur 
mobilité  ;  ils  roulent  sous  le  doigt ,  ne  sont  pas 
adhérents  comme  les  tumeurs  squirrheuses. 

Ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénéres¬ 
cence. 

Ils  ne  doivent  pas  être  extirpés. 

Après  l’extirpation,  quand  elle  a  été  pra¬ 
tiquée  par  erreur  de  diagnostic,  ils  ne  répul- 
luient  pas. 

La  discussion,  sur  ce  mémoire,  est  renvoyée 
à  la  séance  suivante. 

—  M.  Scoutetten,  membre  correspondant, 
présente  à  l’Académie  les  dessins  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  antique  qu’il  a  eu  occasion 
d’observer  à  Herculanum  et  à  Pompeï.  On  y  voit 
les  dessins  de  toutes  les  sondes  dont  se  ser¬ 
vaient  les  anciens,  et,  entre  autres,  de  la 
sonde  droite  et  de  la  sonde  en  S,  les  instru¬ 
ments  pour  le  cautère  actuel ,  des  gouges  à 
résection,  des  spatules,  l’aiguille  à  séton,  les 
ciseaux,  le  trocart,  etc. 

Ce  même  chirurgien  présente  un  appareil 
de  sustentation  des  membres  dans  le  cas  de 
fracture  ,  appareil  inventé  par  lui. 

—  M.  Bouvier  présente  les  pièces  patholo¬ 
giques  résultant  d’upe  fracture  de  l’axis  sur*» 


venue  chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière 
qui  se  laissa  choir  de  son  lit  en  voulant  prendre 

le,basg|p^ni:)^ü1fj  jirt  iPiiD*  i|1Ehnq  - D  lnVso 

I  .àliph  ACADÉMIE  DES-  SCIEWC^J"'.^ 
(Séance  du  18  décembre  1843.) 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à 
la  nomination  d’un  membre  qui  remplira,  dans 
la  section  de  mécanique,  la  place  devenue  va¬ 
cante  par  suite  du  décès  deM.  Coriolis. 

Les  candidats  sont  MM.  Fourneyron,  Morin, 
Combes,  Barré  de  Saint-Venant,  de  Pambour. 
M.  Morin  est  élu. 

Le  reste  de  la  séance  est  employé  à  des  tra¬ 
vaux  étrangers  aux  sciences  médicales. 

(Séance  du  26  décembre.) 

La  séance  commence  par  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  sur  les  phénomènes 
physiologiques  de  l' incubation ,  par  MM.  A. 
Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange.  (Renvoi 
à  une  commission  composée  de  MM.  Thénard, 
Dumas  et  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaire.) 

—  M.  II.  Roger  lit  un  mémoire  intitulé  i 
Recherches  expérimentales  sur  la  température 
chez  les  enfants  à  l'état  physiologique  et  à  Vêlât 
pathologique.  (Commissaires  :  MM.  Magendie, 
Milne  Edwards,  Régnault,  Andral.  ) 

— M.  Dumas  communique,  au  nom  deM.  Mor- 
ren,  une  note  qui  a  pour  titre  :  Sur  les  varia¬ 
tions  de  composition  de  l'air  dissous  dans  Veau 
de  la  mer ,  soit  à  différentes  heures  de  la  jour¬ 
née,  soit  à  différentes  époques  de  Vannée.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  chargée  de  l’examen  des 
recherches  concernant  la  composition  de  Pair 
atmosphérique.) 

(  Séance  du  2  janvier  1844.  ) 

M.  le  docteur  Guépin  ,  de  Nantes ,  adresse 
quelques  observations  sur  la  myotomie  ocu¬ 
laire. 

Un  marinier  s’aperçut  un  matin  que  son  œil 
gauche  voyait  moins  bien  qu’à  l’ordinaire;  le 
mal  s’aggrava  graduellement  pendant  deux 
mois  et  gagna  le  droit  ;  quand  le  marinier  alla 
trouver  l’auteur  de  la  note,  il  vovait  à  peine  à 
se  conduire  les  deux  yeux  ouverts.  M.  Guépin 
coupa  le  droit  interne  gauche,  et  aussitôt  la 
diplopie  cessa  sans  que  le  malade  pût  seule¬ 
ment  porter  l’œil  en  dehors.  Dans  ce  cas,  la 
diplopie  n’existait  pas  pour  les  objets  vus  de 
près. 

Un  meunier  présentait  les  mêmes  symptô¬ 
mes  que  le  malade  précédent ,  mais  la  diplopie 
était  d’autant  plus  prononcée  que  les  objets 
étaient  vus  de  plus  près.  La  maladie,  moins 
ancienne ,  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
M.  Guépin  coupa  le  droit  interne  de  l’œil  droit, 
qui  était  l’œil  malade  ,  et  aussitôt  la  myotilité 
oculaire  reprit  l’état  normal;  mais  la  diplopie, 
quoique  bien  diminuée,  ne  cessa  pas  entière¬ 
ment.  Quatre  jours  plus  tard  le  malade  quit¬ 
tait  Nantes  se  croyant  guéri,  et  voyant  en  effet 
bien  mieux. 

Une  demoiselle  de  douze  à  treize  ans  avait 
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été  soignée  à  Angers,  par  M.  le  docteur  Mi- 
rault,  pour  une  amaurose  de  l’œil  gauche. 
Elle  éiait  complètemen!  borgne  et  l’autre  œil 
se  trouvait  menacé.  Remarquant  que  l’œil 
amaurotique  ne  pouvait  se  tourner  dehors  , 
l’auteur  pratiqua  la  section  du  droit  interne.  Le 
lendemain  il  y  eut  déjà  une  légère  améliora¬ 
tion  qui  marcha  encore  en  croissant.  Deux 
mois  après  l’opération  les  deux  yeux  voyaient 
également. 

M  Guépin  a  fait  une  quatrième  opération  à 
un  amaurotique,  chez  lequel  un  léger  strabisme 
uniloculaire  s’était  manifesté  en  même  temps 
que  l’amaurose.  Il  n’y  a  eu  aucune  améliora¬ 
tion  ni  pour  la  vision  ni  pour  le  strabisme. 

L’auteur  a  coupé  quatre  fois  le  droit  interne 
chez  des  myopes. 

( Séance  du  8  janvier.) 

M.  Fuster  lit  le  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  sur  le  climat  de  la 
France. 

—  M.  de  Gimini,  de  Constantinople ,  envoie 
des  considérations  sur  le  mode  de  transmission 
de  la  peste,  et  sur  la  génération  des  maladies 
en  général. 

—  M.  Scoutetten  lit  une  note  sur  la  période 
extrême  du  croup.  L’auteur  rapporte  un  seul 
fait,  mais  qui  lui  est  personnel;  car  il  concerne 
sa  fille  âgée  seulement  de  six  semaines. 

( Séance  du  15  janvier.) 

Ergotisme  convulsif.  — M.  Bonjean  a  précé¬ 
demment  émis  l’opinion  que  l’acte  de  la  cuisson 
et  de  l’alimentation  détruit  en  partie  les  pro¬ 
priétés  toxiques  du  seigle  ergoté.  A  l’appui  de 
celte  opinion  ,  il  communique  aujourd’hui  à 
l’Académie  le  fait  suivant  d'ergotisme  convulsif 
déterminé  par  l’usage  d’un  pain  renfermant 
une  grande  proportion  d’ergot. 

Une  famille  des  Envers  (Haute-Savoie) ,  et 
composée  de  sept  enfants ,  quatre  garçons  et 
trois  filles  (l’aînée  a  seize  ans  ,  le  cadet  deux 
ans)  ,  tomba  tout  à  coup  malade  pour  avoir 
mangé  entre  tous  dix  livres  de  pain  composé 
de  quatre,  parties  d’avoine  et  d’une  partie  de 
seigle.  Cette  quantité  de  pain  a  été  prise  en 
trois  jours,  du  15  au  18  novembre  1843.  La 
mère ,  âgée  de  quarante-cinq  ans  ,  est  la  pre¬ 
mière  qui  se  soit  trouvée  mal.  Dès  le  mardi, 
18  novembre,  elle  a  commencé  par  éprouver 
du  malaise  et  du  frisson.  Le  19  ,  elle  était  en¬ 
gourdie,  assoupie,  accablée.  Le  2Q  ,  ses  mains 
et  ses  pieds  étaient  raides  et  crochus.  Cette 
malheureuse  était  sans  connaissance.  Depuis 
cette  époque  elle  a  eu  des  intervalles  un  peu 
moins  mauvais.  Le  même  jour,  le  mal  a  atta¬ 
qué  l’aîné  des  garçons  âgé  de  dix  ans,  puis  une 
fille  de  six  ans  ,  et  enfin  l’aînée  ,  âgée  de  seize 
ans;  les  trois  autres  enfants  ont  été  successive¬ 
ment  pris,  les  21  et  22  du  même  mois.  Le  père, 
homme  robuste,  âgé  d’environ  cinquante  ans, 
est  celui  qui  ale  moins  souffert,  quoiqu’il  ait 
mangé  plus  de  pain  que  les  autres.  Les  accès 
étaient  assez  réguliers  et  duraient  environ 
douze  heures  ,  pendant  lesquelles  les  malades 
étaient  en  proie  à  d’horribles  souffrances  et 


présentaient  des  convulsions.  L’accès  passé, 
iis  dormaient  paisiblement ,  et  témoignaient 
beaucoup  d’appétit  au  réveil.  Pas  de  nausées 
chez  aucun,  excepté  pourtant  chez  la  fille  aînée 
qui  a  beaucoup  vomi.  On  s’est  borné  à  leur 
faire  prendre  de  l’eau  vinaigrée  Le  25  novem¬ 
bre,  ces  accidents  paraissaient  devoir  se  ter¬ 
miner  heureusement. — Le  blé  qui  avait  servi 
à  ce  pain  se  composait,  sur  cent  parties  ,  de 
seigle,  avoine  et  semences  de  lychnis  svtago, 
0,86;  grains  de  seigle  ergolé  ,  14-  Avec  250 
livres  de  ce  mélange  réduit  en  farine,  on  a  fait 
218  livres  de  pain,  qui  contenaient  par  consé¬ 
quent  30  livres  et  demie  de  seigle  ergolé;  ce 
qui  porte  à  2  livres  et  demie  la  quantité  ren¬ 
fermée  dans  les  18  livres  de  pain  mangé  par  les 
neuf  membres  de  la  famille.  Chacun  d’eux  a 
donc  pris,  terme  moyen,  et  en  trois  jours,  près 
de  quatre  onces  et  demie  de  seigle  ergolé. 

D’après  ces  données  ,  qui  sont  exactes,  dit 
M.  Bonjean,  il  est  impossible  de  ne  pas  admet¬ 
tre  l’influence  de  la  chaleur  et  de  la  fermenta¬ 
tion  panaire  sur  le  principe  toxique  de  l’ergot. 
Plus  de  quarante  expériences  faites  sur  divers 
animaux  me  permettent  d’avancer  que  la  même 
quantité  de  seigle  ergoté  prise  en  nature  n’au¬ 
rait  pas  laissé  vivant  un  seul  des  membres  de 
cette  malheureuse  famille. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

Programme  des  prix  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  La  Société  avait 
proposé  un  prix  de  la  valeur  de  600  francs  sur 
la  question  suivante  : 

«  Quelle  est  l’influence  des  systèmes  péni¬ 
tentiaires,  et  en  particulier  de  l’isolement ,  sur 
la  santé  des  prisonniers,  tant  sous  le  rapport 
physique  que  sous  le  rapport  moral  ?  » 

La  question  n’ayant  pas  été  résolue  ,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  décerner  le  prix  en  son  entier  à 
aucun  des  concurrents.  Cependant  la  Société, 
voulant  récompenser  des  travaux  utiles,  ac¬ 
corda  : 

1°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  150  fr. 
et  le  litre  de  membre  correspondant  à  M.  le 
docteur  Varrentrapp ,  médecin  à  l’hôpital  du 
Saint-Esprit ,  à  Francfort-sur-Mein. 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  150  fr. 
et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Paul- 
Émile  Chauffard ,  interne. 

3°  Une  première  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Gerbaud,  médecin  à  Lyon ,  qui  a  déjà 
reçu  le  titre  de  membre  correspondant  dans 
un  autre  concours. 

4°  Une  deuxième  mention  honorable  et  le 
titre  de  membre  correspondant  à  madame  Eu¬ 
génie  Niboyet,  secrétaire  général  du  bureau  de 
bienfaisance  de  la  Société  de  la  morale  chré¬ 
tienne,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  couronnés. 

La  Société  retire  la  question  du  concours. 

Nous  rappellerons  ici  le  texte  de  la  question 
que  la  Société  a  posée  l’année  dernière  pour 
1844  : 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques,  des 
recherches  d’anatomie  pathologique,  et  par 
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l’analyse  chimique,  les  caractères  différentiels 
des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces 
maladies  n’ont  pas  des  différences  de  nature 
plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes. 
En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  ration¬ 
nelle.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  600  fr. 

Les  progrès  de  l’industrie  dans  lesquels  tous 
les  peuples  s’agitent  aujourd’hui  amènent ,  à 
n’en  pas  douter,  de  grandes  perturbations.  Ils 
ont  une  puissante  influence  sur  la  constilution 
physiologique  des  populations,  comme  sur  les 
maladies  qu’elles  éprouvent.  La  médecine  est 
seule  compétente  pour  apprécier  cette  double 
influence,  Il  est  temps  qu’elle  s’en  occupe, 
car  ses  études  et  ses  avertissements  doivent 
tourner  au  profit  de  la  morale  et  de  l’hygiène 
publiques. 

La  Société  de  médecine,  dans  l’intention  de 
provoquer  les  esprits  sérieux  à  celte  œuvre  si 
importante,  propose  la  question  suivante  : 

«  Quelle  influence  l’industrie  exerce-t-elle 
sur  la  santé  des  populations  dans  les  grands 
centres  manufacturiers?  » 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  le 
la  valeur  de  500.  fr.,  sera  décerné  en  18ù5. 

Quoique  la  science  soit  riche  en  travaux  sur 
l’angine  de  poitrine,  il  reste  néanmoins  des 
doutes,  des  incertitudes  sur  la  nature,  le  siège  , 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie. 
Cependant  la  gravité  des  accidents,  que  l’on 
confond  sous  un  même  nom,  réveille  trop 
souvent  les  vœux  du  médecin  praticien.  Il  im¬ 
porte  donc  d’appeler  de  nouveau  l’attention 
des  observateurs  sur  ce  sujet  :  dans  ce  but,  la 
Société  propose  la  question  suivante  dont  le 
laconisme  dira  aux  concurrents  tout  ce  qu’elle 
exige  d’eux  : 

De  V angine  de  poitrine. 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  300  fr.,  sera  décerné  en  18/t/i. 

Il  existe  quelquefois,  dans  les  choses  qui 
paraissent  les  plus  simples,  des  difficultés  que 
le  travail ,  la  science  et  le  temps  ne  par¬ 
viennent  pas  toujours  à  surmonter;  telle  est, 
par  exemple  ,  la  préparation  de  la  magnésie. 
Les  Anglais  nous  surpassent  sur  ce  point,  et 
nous  sommes  leurs  tributaires.  La  pharmacie 
aurait  un  assez  grand  intérêt  à  s’affranchir  de 
ce  tribut.  C'est  pourquoi  la  Société  a  pensé  que 
la  question  suivante  méritait  d’être  soumise 
aux  investigations  du  laboratoire  : 

«  Chercher  un  procédé  pour  obtenir  la  ma¬ 
gnésie  ,  blanche ,  légère ,  et  toujours  très  pure. 
Indiquer  avec  un  soin  scrupuleux  tous  ies  dé¬ 
tails  de  l’opération.  » 

La  Société  rétablit  le  prix  tel  qu’il  a  été 
fondé  par  M.  Loze ,  membre  honoraire.  11  est 
de  300  fr.  et  sera  décerné  en  18/t/t. 

Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur 
la  santé  publique,  la  Société  a  pensé  qu’elle 
serait  encore  utile  à  ses  concitoyens  en  accor¬ 
dant  des  récompenses  spéciales  aux  médecins 
qui  proposeraient  des  améliorations  générales 
ou  partielles  pour  l’hygiène  publique ,  à  ceux 
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qui  lui  enverraient  des  travaux  relatifs  soit  â 
la  topographie  médicale  d’une  ou  de  plusieurs 
communes  du  département  de  la  Gironde  , 
soit  aux  maladies  épidémiques  ,  et  enfin  soit  à 
tout  ce  qui  peut  intéresser,  sous  le  rapport 
médical,  les  habitants  de  celte  contrée  de  la 
France. 

Ainsi  chaque  année,  dans  sa  séance  publi¬ 
que,  la  Société  décerne  des  médailles  d’or  ou 
d’argent  aux  médecins  qui  ont  traité  un  ou 
plusieurs  de  ces  sujets. 

Indépendamment  des  prix  et  des  récom¬ 
penses  sur  ces  objets  spéciaux,  la  Société 
accorde  des  médailles  d’encouragement  et  des 
mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir 
des  mémoires  ou  des  observations  sur  quelque 
point  de  l’art  de  guérir  Elle  se  plaît  ainsi  à 
stimuler  le  zèle  et  l’émulation  de  ses  corres¬ 
pondants  et  à  récompenser  leurs  efforts. 

Les  mémoires  écrits  très  lisiblement,  en 
latili,  français ,  italien  ,  anglais,  ou  allemand, 
doivent  être  rendus,  francs  de  port ,  chez 
M.  Burguet,  secrétaire  général  de  la  Société, 
rue  Fondaudége,  n°  67,  avant  le  15  juin  de 
l’année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 

— -  La  liste  des  docteurs  en  médecine  qui  se 
présentent  au  concours  pour  les  différentes  sec¬ 
tions  de  l’agrégation  devant  la  Faculté  de  Paris 
contient  les  noms  de  soixante-six  candidats  qui 
se  répartissent  ainsi  :  médecine,  29;  chirurgie 
et  accoiu  hements,  21  ;  sciences  accessoires, 18. 
Or,  il  n’y  a  que  quatorze  places  à  donner. 

—  V Indicateur  de  Bordeaux  publie  une 
lettre  de  Saint-Pierre  ( Martinique)  du  29  no¬ 
vembre,  qui  annonce  que  la  fièvre  jaune  vient 
de  faire  plusieurs  victimes  à  Saint-Pierre  et  à 
Fort- Royal. 

—  Trois  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris 
sont  dans  ce  moment  remplacés  dans  leurs 
cours  par  des  agrégés.  Ce  sont  M.  Breschet, 
remplacé  par  M.  Ghassaignac  pour  le  cours 
d’anatomie;  M.  Fouquier,  remplacé  par  M. 
Gouraud  pour  le  cours  de  clinique  médicale  ; 
M.  Duméril ,  remplacé  par  M.  Lcgroux  pour 
le  cours  de  pathologie  interne. 

—  On  écrit  de  Cayenne  : 

a  Notre  colonie  est  atteinte  d’une  épidémie 
de  grippe  qui  a  rendu  tout  le  monde  malade, 
et  qui  est  mortelle  pour  les  vieillards.  Il  meurt 
chaque  jour  un  grand  nombre  de  nègres,  et 
quoique  la  maladie  commence  à  perdre  un  peu 
de  son  intensité,  il  y  a  cependant  des  habita¬ 
tions  et  des  sucreries  où  on  a  été  obligé  d’a¬ 
bandonner  la  récolte  du  girofle,  parce  que  les 
ateliers  étaient  presque  entièrement  malades 
et  qu’on  manquait  de  bras. 

—  M.  le  docteur  Fouilloy ,  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  à  Brest,  a  été  promu  au 
grade  de  sous-inspecteur  général  du  service 
de  santé. 

—  M.  le  docteur  Payen  ,  premier  chirurgien 
en  chef  au  port  de  Toulon,  remplace  à  Brest 
M.  le  docteur  Fouilloy. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’IIonneur  : 

M.  Galmel,  chirurgien-major  de  2e  classe, 
aux  zouaves; 
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M.  Gama,  chirurgien-major  de  2e  classe,  en 
Aiÿrieîl'l  sb  «99'iinoa  «aiisiaijlq  anbb  m*  xïa 

M.  Horeati,  chirurgien-major  de  2e  classe, 
affiJûlajLéieræyib  aulq  ?M  êJasqas  «;i«9Î  ?.\\m 

M.  fiaichon,  chirurgien  aide-major  de  lre 
classe,  aux  chasseurs  d’Afrique. 

—  On  a  distribué  à  la  Chambre  des  députés 
le  rapport  de  M.  Vitet  surleprojet  de  loi  des  pa¬ 
tentes*  C’est  un  des  premiers  projets  de  loi  à 
l’ordre  du  jour  après  la  discussion  de  l’adresse. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  va  ,  sous 
peu  de  temps,  être  appelé  à  décider  en  der¬ 
nier  ressort  la  création  d’un  hôpital  modèle 
de  600  lits  dans  le  quartier  nord  de  la  capi¬ 
tale  ,  au  clos  Saint-Lazare,  choisi  par  le  préfet 
et  le  conseil  des  hospices. 

—  MM.-Denys  et  Game  ,  chirurgiens-majors 
de  deuxième  classe  au  quatrième  chasseurs 
d’Afrique,  sont  cités  avec  distinction  dans  un 
rapport  de  M.  Je  gouverneur  général,  en  date 
du  l2U  novembre  18Ù3. 

—  M.  le  docteur  Lélut,  médecin  de  la  Salpé¬ 
trière,  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  en 
remplacement  de  M.  de  Gérando. 


VARIÉTÉS. 

Biographie  de  Jean-Pierre-Frank  (1). 

Jean-Pierre  Frank,  l’un  des  plus  célèbres 
médecins  de  l’Allemagne ,  vint  au  monde  le  19 
mars  17A5,  à  Rotalben,  petit  bourg  situé  entre 
Deux-Ponts  et  Landau.  Il  était,  du  côté  pater¬ 
nel  ,  d’origine  française .  Son  grand-père , 
fournisseur  des  armées  françaises ,  ayant  été 
tué  durant  la  guerre  de  la  succession  d’Espa¬ 
gne,  un  fils  unique,  en  bas  âge,  qu’il  laissait 
dépourvu  de  toutes  ressources ,  fut  recueilli 
par  la  compassion  des  officiers  d’un  régiment 
français.  L’enfant  suivitee  corps  pendant  quel¬ 
ques  années,  l’abandonna  enfin,  et  fut  recueilli 
par  un  marchand  de  Kaiserslautern  ,  qui  le 
prit  chez  lui  pour  enseigner  la  langue  française 
à  ses  fils.  Après  une  longue  série  d’aventures, 
il  épousa  ia  fille  d’un  habitant  de  Rotalben,  se 
fixa  dans  ce  bourg,  y  acquit  quelque  aisance  à 
force  de  travail  ,  et  devint  père  de  quatorze 
enfants.  Le  jeune  Frank,  l’un  des  membres  de 
cette  nombreuse  famille ,  était  trop  faible  de 
constitution  pourque  son  père  pût  le  consacrer, 
comme  lui,  aux  occupations  pénibles  de  l’agri¬ 
culture.  L’idée  vint  donc  de  lui  faire  embrasser 
l’état  ecclésiastique  ,  et  en  conséquence  il  fut 
envoyé  aux  écoles  latines  des  Barnabiles  de 
Rastadt,  d’où  il  passa  chez  les  jésuites  de  Bour- 
quenon  ,  et  alla  faire  ensuite  sa  rhétorique  à 
Baden.  11  avait  témoigné  jusque-là  tant  d’apti¬ 
tude  ,  que  ses  parents  reçurent  le  conseil  de 
l’envoyer  en  France,  pour  y  terminer  ses  étu¬ 
des.  Effectivement  il  alla  apprendre  la  philo¬ 
sophie  à  Metz,  et  la  physique  à  Pont-à-Mousson; 
mais  la  carrière  du  sacerdoce  ne  convenait  pas 
à  ses  goûts,  et  toute  autre  effrayait  sa  famille, 

(4)  Extrait  de  la  traduction  de  GoitdareaudYoy. 
plUS  haut,) 


en  raison  des  frais  qu’elle  devait  entraîner. 
Après  beaucoup  d’hésitation  ,  il  obtint  néan¬ 
moins,  par  les  sollicitations  d’uirde  ses  frères; 
qu’on  lui  permît  de  se  vouer  à  l’art  de  gué ti in 
Heiidelberg  fut  l’université  qu’il  choisit? 'pour 
s’initier  aux  connaissances  de  nouvel  ordre 
dont  l’acquisition  lui  devenait  nééèsskrediEft 
1765  ,  il  fit  un  voyage  5  Strasbourg  ,  pour  y 
suivre  les  cours  et  fréquenter  les  hôpitaux,  et 
l’année  suivante,  28  août  1766,  il  revint  pren¬ 
dre  le  bonnet  doctoral  à  Heidelberg.  Sa  thèse 
de  réception,  sur  l’éducation  physique  dés 
enfants,  fut  rédigée  par  Gattenbof,  à  qui  il  eût 
soin  plus  tard  de  la  restituer,  en  l’insérantdans 
son  Delectus,  ce  qui  n’empêcha  pas  les  traduc¬ 
teurs  de  la  publier  sous  son  nom  en  langue 
allemande  et  en  langue  française  (1).  Après  sa 
réception,  un  de  ses  frères,  qui  habitait  Bi telle, 
l’engagea  à  venir  s’y  établir;  mais,  cette  petite 
ville  appartenant  à  la  France  ,  il  fut  obligé 
d’aller  faire  de  nouvelles  preuves  à  Pont-à- 
Mousson,  où  le  titre  de  docteur  lui  fut  accordé, 
pour  la  seconde  fois,  après  la  présentation  de 
la  thèse  qu’il  avait  déjà  soutenue  à  Heidelberg, 
et  dont  il  s’était  contenté  de  changer  le  titre. 

Frank  ne  réussit  point  àBitche,  où  il  ne  put 
même  balancer  l’influence  d’un  ignorant  bar¬ 
bier,  qui  avait  capté  la  confiance  des  habitants. 
Pendant  deux  années  entières  il  lutta  contre 
les  rigueurs  de  la  fortune.  Forcé  enfin  de 
quitter  un  lieu  où  il  ne  gagnait  pas  assez  pour 
subsister,  il  essaya  de  se  fixer  à  Baden.  Là  il 
trouva  bien  quelque  occupation  ,  mais  ne 
parvint  cependant  point  à  échapper  à  la  gêne, 
et  il  perdit,  des  suites  de  couches  ,  la  femme 
qu’il  avait  épousée  quelques  années  auparavant. 
En  1769,  il  fut  nommé  médecin  de  la  cour  du 
margrave  à  Baden,  avec  les  modiques  appoin¬ 
tements  de  deux  cents  florins  ,  et  l’année  sui¬ 
vante  il  contracta  une  nouvelle  union,  à  laquelle 
il  dut  son  premier  fils ,  Joseph  Frank  ,  qui 
devait  soutenir  un  jour  avec  éclat  sa  brillante 
réputation.  Après  la  mort  du  margrave  de 
Baden,  l’évêque  de  Spire  lui  accorda  la  place 
de  médecin  de  la  ville  et  du  canton  de  Bruch- 
sal.  Pendant  son  séjour  en  celte  ville,  on 
établit  un  hôpital  qui  lui  fut  confié  ,  et  dans 
lequel  il  donna  des  leçons  d’anatomie  ,  de 
physiologie  et  de  botanique.  Il  y  dirigea  aussi 
renseignement  des  sages-femmes,  avec  tant  de 
succès ,  que  le  nombre  des  femmes  mortes 
enceintes  diminua  de  près  d’un  tiers. 

En  1799  Frank  fit  paraître  le  premier  vo¬ 
lume  de  sa  Police  médicale ,  ouvrage  qui  posa 
les  fondements  de  sa  réputation.  Depuis  long¬ 
temps  ,  et  déjà  même  au  sortir  de  ses  études 
médicales,  il  avait  remarqué  que  les  médecins 
sont  rarement  en  état  de  détruire  certaines 
causes  de  maladies  qui  agissent  en  grand  sur 
les  populations  ,  et  que  les  soins  de  l’admi¬ 
nistration  sont  seuls  capables  de  parvenir  à  cét 
heureux  résultat.  11  était  arrivé  ainsi  à  conce¬ 
voir  le  plan  d’un  recueil  systématique  de  toutes 

—  '  ■  ■  . . — ■  ■■  — -■  - .  »■!  Il  m  II  ■!>  [  I  I'  ■!  yï  V» 

(4)  1  'mité  .sur  la  meulière  d' è1  ever  sainement 
les  enfants  ,  fondé  sur  les  principes  de  lu  méde¬ 
cine  et  de  la  pratique ,  traduit  de  l’alleuiaud  par 
Michel  Bohrer,  Strasbourg, 1799,  in»8. 
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les  règles  propres  5  maintenir  la  salubrité 
publique,  et  sa  vocation  pour  cette  branche  si 
importante  des  connaissances  médicales  devint 
si  prononcée  ,  qu’il  ne  cessa  jamais  depuis  de 
s'en  occuper  au  milieu  des  soucis  d’une  pra¬ 
tique  des  plus  étendues.  Lui -môme  nous 
apprend  que  le  premier  volume  du  grand 
traité  qu'il  y  a  consacré  lui  coula  dix  années 
d’études  et.  de  recherches. 

Peu  satisfait  des  procédés  de  l’évêque  de 
Spire  à  son  égard ,  Frank  résolut  de  quitter 
Bruchsal.Il  avait  à  choisir  entre  les  Universités 
de  Mayence,  de  Pavie  et  de  Gœttingue ,  qui 
toutes  trois  lui  offrirent  des  places  presque  en 
même  temps.  La  célébrité  de  cette  dernière  et 
les  ressources  que  devait  lui  offrir  la  riche 
bibliothèque  qu’elle  possède  le  déterminèrent 
à  y  accepter  la  chaire  de  médecine  pratique,  et 
le  roi  d’Angleterre  lui  accorda  le  titre  de  con¬ 
seiller.  Les  travaux  de  l’enseignement ,  le  cli¬ 
mat  et  le  genre  dé  vie  nuisirent  bientôt  à  sa 
santé.  Ce  motif,  joint  à  l’impossibilité  qu’il 
reconnut  de  fonder  une  clinique  fructueuse  à 
Gœttingue,  lui  fit  prendre  le  parti  d’opter  pour 
la  chaire  de  Pavie,  vacante  parla  démission  de 
Tissot.  11  quitta  donc,  en  1785,  F  Université  de 
Gœttiugue ,  où  il  n’était  resté  qu’un  an  ,  se 
rendit  à  Vienne,  où  il  fut  présenté  à  Joseph  il, 
et  vint  prendre  possession  de  sa  chaire  à  Pavie, 
école  naguère  encore  illustrée  par  les  leçons 
de  Borsieri  et  de  Tissot,  mais  qui  avait  alors 
perdu  sa  splendeur.  L’empereur,  jaloux  de  lui 
rendre  un  nouveau  lustre  ,  fit  faire  dans  l’hô¬ 
pital  tous  les  changements  nécessaires  pour  le 
rendre  plus  salubre,  agrandit  la  clinique  ,  à 
laquelle  une  salle  de  femmes  fut  ajoutée,  et 
appela  des  professeurs  d’un  haut  mérite,  tels 
que  Scarpa,  Scopoli ,  Carminati,  Marabelli.  De 
pareilles  mesures  ne  pouvaient  rester  ineffi¬ 
caces,  et  Pavie  ne  tarda  pas  à  acquérir  plus  de 
célébrité  qu’elle  n’en  avait  encore  eu. 

Frank  signala  son  arrivée  par  le  tracé  d’un 
nouveau  plan  d’études  médicales,  dont  plu¬ 
sieurs  parties  ont  été  louées  peut-être  plus 
qu’elles  n’auraient  dû  l’être,  mais  qui  pourtant 
ne  fut  pas  sans  résultats  avantageux.  Vers  la 
même  époque  il  fut  nommé  directeur  de  l’état 
sanitaire  de  la  Lombardie,  inspecteur  général 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  dans  celte 
province.  Sa  réputation  s’accrut  considérable¬ 
ment,  sa  pratique  devint  immense,  sa  clinique 
attira  une  grande  affluence  d’élèves ,  et  les 
menées  de  quelques  ennemis,  qui  ne  lui  épar¬ 
gnèrent  pas  les  accusations  colomnieuses,  ne 
parvinrent  point  à  ralentir  ses  succès.  11  avait 
pris  l’habitude  de  prononcer,  à  la  rentrée 
solennelle  des  cours  de  chaque  année,  un  dis¬ 
cours  dont  quelque  point  de  pratique  formait 
ordinairement  le  texte.  Ces  discours,  qui  sont 
presque  tous  d’intéressantes  monographies  , 
ont  été  réunis  dans  les  divers  volumes  de  son 

î&fôm  f8ffj6  Vviri&lieià  11 

Celui  aussi  pendant  son  séjour  à  Pavie  qu’en 

1792  il  commença  la  publication  de  son  Epi- 
tome,  qu’il  ne  devait  terminer  que  trente  ans 
après ,  à  Vienne  ,  en  1821.  Cet  ouvrage  a  Je 
cachet  éminemment  pratique  que  devait  néces¬ 


sairement  lui  imprimer  la  plume  d’un  méde¬ 
cin  qui,  ayant  exercé  son  art  pendant  cinquante- 
six  ans  ,  dans  plusieurs  contrées  de  PEurépé^ 
avait  eù  l’occasion  d’observer  les  maladies 
sous  leurs  aspects  les  plus  diverse  Les  huma 
breuses  éditions  qu’on  publia  deVEpilbmW en 
Allemagne,  à  Pavie,  à  Milan,  à  Venise,  à  Turin* 
les  traductions  qui  en  furent  faites  en  alle¬ 
mand  par  J.-F.  Sobeniheim  ,  en  italien  par  IL 
Gomandoli,  à  Pi  se ,  L.  Morelii,  à  Florence ,  P. 
Mora,  à  Padoue,  en  français  par  Goudareau  , 
annoncent  assez  l’empressement  avec  lequel  ii 
fùt^acèlieiMÎ>/’*^b  s  ôteqqe  src'fé  j  «èjfïhff  éo  noq 
En  1795,  l’empereur  appela  Frank  à  Vienne, 
pour  régler  le  service  de  santé  des  armées  ; 
puis ,  voulant  le  fixer  dans  sa  capitale  ,  il  le 
nomma  conseiller  aulique,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  général  et  professeur  à  runiversité,  avec 
un  traitement  de  cinq  mille  florins.  En  venant 
occuper  la  chaire  qu’avaient  illustrée  Van 
Swieten,  de  Haen,  Stoll  et  Quarin,  Frank  ne 
resta  pas  au-dessous  de  ses  célèbres  prédé¬ 
cesseurs.  Il  opéra  de  nombreuses  réformes 
dans  le  service  de  la  clinique  devienne,  aug¬ 
menta  le  nombre  des  lits,  fit  construire  des 
amphithéâtres  spacieux ,  et  fonda  un  cabinet 
d’anatomie  pathologique  qui  ne  tarda  pas  à 
devenir  l’un  des  plus  beaux  de  l’Europe.  Du¬ 
rant  les  neuf  années  de  son  séjour  en  cetle 
ville,  ses  leçons  y  attirèrent  un  grand  concours 
d’auditeurs,  et  sa  réputation  alla  toujours 
croissant.  En  1804 ,  l’empereur  de  Russie  le 
chargea  de  fonder  la  clinique  de  Wilna,  et  l’ap¬ 
pela  ensuite  a  Pélersbourg  ,  où  il  Jui  accorda 
le  litre  de  premier  médecin.  Mais  la  santé  de 
Frank  ne  put  supporter  un  si  rude  climat ,  et 
il  fut  obligé  de  partir,  ayant  obtenu  une  pension 
de  trois  milles  roubles.  Son  intention  était  de 
se  rendre  à  Fribourg;  les  évènements  de  la 
guerre  le  retinrent  quelque  temps  à  Vienne  , 
où  Napoléon  le  consul  ta  sur  la  blessure  du  ma¬ 
réchal  Lannes  et  sur  sa  propre  santé.  Attentif 
à  rassembler  près  de  lui  tous  les  hommes  d’un 
mérite  supérieur,  que  malheureusement  il  ju¬ 
geait  quelquefois  sur  le  seul  éclat  de  leur  répu¬ 
tation, l’empereur  lui  lit  offrir,  par  Corvisart,  de 
venir  occuper  une  place  brillante  en  France  ; 
Frank  aima  mieux  suivre  son  projet  de  retraite, 
et  alla  en  1809  à  Fribourg,  auprès  de  sa  fille 
chérie,  dont  la  mort  lui  rendit  bientôt  Je  séjour 
de  cette  ville  insupportable.  Il  revint  donc  à 
Vienne  en  1811.  En  181Zt,  Marie-Louise  le  con¬ 
sulta  sur  sa  santé  et  sur  celle  du  fils  de  Napo¬ 
léon,  et  plus  tard  lut  accorda  la  croix  de  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  Saint-Georges.  Charge 
d’honneurs  et  d’années,  Frank  mourut  le 
avril  1821,  laissant  après  lui  le  souvenir  d’un 
bon  praticien  et  d’un  professeur  imbu  de  con¬ 
naissances  solides.  Il  succomba  aux  suiies 
d’une  apoplexie.  Dans  les  derniers  jours  de  sa 
maladie,  voyant  auprès  de  son  lit  huit  méde¬ 
cins  en  consultation,  il  leur  dit  en  riant:  «  Ge<:i 
»  me  rappelle  la  fin  d’un  soldat  français,  blessé 
»  de  huit  coups  de  feu  à  la  bataille  de  YVa- 
»  gram.  Morbleu  !  disait-il ,  en  expirant ,  il  ne 
»  fallait  pas  moinsde  huit  balles  pour  tuer  un 
«  grenadier  fi  ançais.  « 
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Nouvelles  et  publications  anatomiques » 

Le  zèl«  pour  l’anatomie  pure,  pour  l’anato¬ 
mie  humaine,  s’est  notablement  refroidi.  Les 
élèves,  les  cours,  les  pavillons,  les  professeurs, 
ne  sont  plus,  que  l’ombre  de  ce  qu’on  les 
voyait  il  y  a  quinze  ans.  Sept  à  huit  cents 
élèves  pour  toute  la  Faculté I  —  Des  cours 
dégarnis,  des  pavillons  déserts  ,  des  amphihéâ- 
tres  vides.  Un  air  d’isolement  et  de  décourage¬ 
ment  répandu  sur  des  physionomies  que  nous 
avons  connues  si  vives,  si  actives,  si  turbulen¬ 
tes.  D’où  vient  tout  cela?  où  sont  les  causes  de 
pareils  phénomènes  ?  comme  parlerait  un  des 
honorables  intéressés. 

Sans  se  flatter  de  trouver  facilement  ces 
causes,  ni  de  les  mentionner  toutes  pour  ce 
qu’elles  sont  et  ce  qu’elles  valent,  on  peut  dire 
que  l’enseignement  actuel,  ayant  tini  par  être 
goûté  et  apprécié  dans  sa  nature  et  sa  qualité , 
peu  à  peu  s’est  piéparé  et  s’est  découvert  tout 
ce  que  nous  voyons. 

Aucun  professeur ,  à  quelques  exceptions 
près,  qui  se  désigne  clairement  aux  re¬ 
gards,  qui  puisse  attirer  de  loin,  fixer  au¬ 
tour  de  sa  chaire  ,  attacher  à  sa  ceinture. 
Aucun  cours,  si  ce  n’est  peut-être  un  ou  deux 
des  cours  de  sciences  accessoires ,  ne  se  trace, 
ne  se  poursuit,  ne  s’achève  convenablement. 
Aucune  doctrine  ne  se  produit,  ne  se  montre, 
si  ce  n’est  peut-être  la  doctrine  des  faits,  c’est- 
à-dire  des  faits  isolés  et  décousus ,  qui  ne  ser¬ 
vent  et  ne  peuvent  servir  qu’au  praticien,  s’il 
parvient  à  les  connaître,  mais  qui  ne  peuvent 
ni  servir  ni  plaire  à  l’élève. 

Beaucoup  d’autres  causes  existent  sans 
doute,  mais  trop  délicates,  trop  personnelles, 
tr.  p  tristes,  pour  qu’il  nous  convienne  de  les 
décrire  ou  de  les  signaler  aujourd’hui. 

Traité  complet  de  Veinotomie  ,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  par  M.  Foville,  médecin  en  chef  de  la 
maison  royale  de  Charen  ton,  etc.,  etc. — Impar¬ 
tie  (anatomie),  avec  un  allas  de  23  planches. 

M.  Foville  vient  de  publier  un  livre  sur  le 
compte  duquel  j’ai  vu  plusieurs  hommes  dis¬ 
tingués,  et  notammentJVi.  Récamier,  ne  pas 
tarir  d  éloges.  A  les  entendre  ,  ce  serait  une 
œuvre  pleine  de  découvertes,  dont  la  moindre 
serait  le  secret  enfin  trouvé  de  la  circulation 
ou  des  circulations  cérébrales.  Et  tout  de 
même  que  G.  Harvey  trouva  une  fois  le  vrai 
chemin  que  parcourt  le  sang  dans  le  micro¬ 
cosme,  ainsi  M.  Foville  aurait  inventé  les 
voies  délicates  que  suivent  les  esprits  animaux 
ou  les  fluides  quelconques  qui  se  trouvent  dans 
la  partie  centrale  ,  et  dans  la  partie  périphé¬ 
rique  du  système  nerveux. 

Eu  sus  de  cette  invention  déjà  si  précieuse, 
ou  même  comme  prélude  et  base  de  cette 
invention,  se  trouverait  encore  dans  le  même 
livre ,  la  démonstration  ,  le  vrai  portrait  de  la 
structure  et  de  l’agencement  des  fibres  ou  des 
éléments  matériels  de  l’encéphale  et  du  systè¬ 
me  nerveux  tout  entier! 


Si  M.  Foville  a  trouvé  le  moyen  d’enfermer 
tout  cela  dans  son  1er  volume,  consacré  à  l'ana¬ 
tomie  seulement  du  système  nerveux,  nous 
l’eu  félicitons  bien  sincèrement.  Rien  ne  sera 
plus  utile  et  plus  brillant,  rien  ne  sera  plus 
directement  applicable  à  toute  la  pathologie  et 
à  la  pathologie  mentale  particulièrement.  At¬ 
tendons  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage  con¬ 
sacré  à  la  physiologie  ou  à  la  démonstration  de 
la  première,  et  qui  doit  paraître  très  prochai¬ 
nement. 

Encyclopédie  anatomique  ,  contenant  l’anatomie 
descriptive  ,  l  anatomie  générale  ,  Vçmatomie 
pathologique  ,  V histoire  du  dèvelopoement ,  et 
celle  des  races  humaines  ,  par  Bischqff,  Henle  , 
Hüschke,  Soemmering  ,  Theile,  Valentin, 
Vogel,  Wagner  et  Weber;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  A.-J.-L.  Jourdan,  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 

On  ne  nous  a  remis  encore  de  chez  l’édi¬ 
teur  que  les  tomes  II  et  111,  VII  et  VIII  de 
l’ouvrage  entier,  qui  doit  en  avoir  au  moins 
huit.  —  Rien  ne  ressemble  moins  à  un  livre 
français  qu’un  livre  allemand.  La  forme  des 
idées,  leur  nature,  leur  système  ou  leur  en¬ 
chaînement  ,  tout  est  différent.  En  France  on 
attaque  sans  cérémonie  les  questions  les  plus 
importantes,  on  se  propose  résolument  la  solu¬ 
tion  des  plus  grands  problèmes.  Et  l’on  réussit 
si  l’on  peut  :  on  croit  parfois  avoir  réussi  ;  on 
est  tout  seul  ordinairement  et  l’on  ne  va  loin 
avec  personne. 

En  Allemagne  on  est  plus  circonspect,  plus 
prudent  en  apparence  ,  on  s’associe  longtemps 
et  l’on  travaille  beaucoup,  un  peu  ,  il  est  vrai , 
dans  tous  les  sens,  et  sans  vue  bien  détermi¬ 
née.  On  creuse,  on  ramasse,  on  compile; 
assemble,  harmonise,  et  mette  en  œuvre  qui 
pourra  !  —  Comme  aucune  vérité  ni  aucune 
erreur  n’est  bien  clairement  distincte  en  ce 
pays,  et  que  le  cultesi  vasleetsi  commode  de  la 
GRANDE  NATURE  est  le  seul  qui  y  soit  fort  en 
honneur  les  naturalistes  sont  à  peu  près  sûrs 
de  bien  faire  tout  ce  qu’ils  font,  quelles  que 
soient  leurs  occupations  et  quelle  que  soit  la 
direction  qu’ils  leur  donnent. 


Le  2e  volume  de  l’Encyclopédie  traite  de 
Vostcologie,  de  la  syndesmologie  et  de  la 
mécanique  des  organes  de  la  locomotion;  le 
S1*  volume,  de  la  myologie  et  de  Vangèio - 
logie  ;  le  7e,  de  Y  anatomie  générale;  le  8',  du 
développement  de  l’homme  et  des  mammifères . 

En  vérité,  nous  n’avons  pas  le  courage  de 
rendre  un  compte  détaillé  de  tout  ce  qui  se 
trouve  dans  ces  4  volumes.  Les  choses  d’ana¬ 
tomie  sont  trop  arides,  trop  austères,  pour 
qu’on  ose  les  exposer  dans  la  nudité  et  l’aspé¬ 
rité  de  leurs  détails.  Voyons  si  au  moins  nous 
pourrons  arrêter  l’attention  et  l’intérêt,  sur 
quelques-uns  des  points  plus  généraux  qui  s’y 
trouvent  traités. 

( La  fin  au  prochain  r.) 
Jacques  JLejîaudy. 
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anatomie  pathologique. 

I.  Mémoire  sur  les  corps  fibreux  de  la 
mamelle  (d). 

Je  désire  appeler  l’altention  de  l’Académie 
sur  un  point  d’anatomie  pathologique  et  de 
pratique  qui  ne  me  paraît  pas  encore  avoir  été 
suffisamment  étudié;  je  veux  parler  des  corps 
fibreux  de  la  mamelle ,  lésion  extrêmement 
fréquente ,  et  qui  est  tous  les  jours  confondue 
dans  la  pratique  avec  le  squirrhe  ou  cancer 
dur  de  ces  organes,  et  soumis  comme  tel  à 
l’extirpation. 

Cette  note  a  pour  but  d’établir  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  cliniques  des  corps  fi¬ 
breux  de  la  mamelle,  d’exposer  les  différences 
qui  les  séparent  des  squirrhes  ou  cancers  durs 
de  cet  organe,  de  montrer  que  l'extirpation 
de  ces  corps  fibreux  n’est  nullement  néces¬ 
saire,  qu’elle  est,  en  quelque  sorte  ,  faculta¬ 
tive,  car  ces  corps  fibreux  sont  incapables  de 
dégénéralion  ;  que,  dans  les  cas  où  ils  sont 
extirpés,  ils  ne  répullulent  jamais ,  au  moins 
dans  le  véritable  sens  de  cette  expression; 
qu’en  un  mot ,  ces  corps  fibreux  sont  une  lé¬ 
sion  purement  locale,  une  production  orga¬ 
nique,  indépendante  de  toute  espèce  d’infec¬ 
tion  générale  de  l’économie,  soit  comme  cause, 
soit  comme  effet. 

Puisse  la  discussion  que  cette  lecture  pro¬ 
voquera  ,  sans  doute ,  au  sein  de  l’Académie , 
discussion  que  je  sollicite  dans  le  double  inté¬ 
rêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  ce  point  si  important  de  pa¬ 
thologie  qui  n’est  mentionné  ni  dans  le  Traité 
des  maladies  chirurgicales  de  Boyer ,  ni  dans 
le  Traité  des  maladies  du  sein  d' Aslley  Coo- 
per ,  et  qui  est  à  peine  indiqué  dans  les  travaux 
les  plus  modernes  et  les  plus  complets  sur  les 
maladies  des  mamelles. 

Comme  ,  dans  toute  question  à  résoudre ,  le 
point  fondamental  est  d’en  bien  définir  les 
termes,  j’ai  cru  devoir  faire  précéder  la  des¬ 
cription  des  corp's  fibreux  de  la  mamelle  de 
quelques  considérations  sur  les  corps  fibreux 
en  général. 

Corps  fibreux  en  général. — Parmi  les  diverses 
espèces  de  productions  organiques  qui  se  déve¬ 
loppent  au  sein  de  nos  tissus,  il  n’est  pas  d’es¬ 
pece  plus  tranchée  que  celle  désignée  sous  le 

(1)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  parM.  Cru- 

veilhier,  dans  la  séance  du  9  janvier  4844.— Voy. 
plus  bas  la  discussion  sur  celte  question. 


nom  de  corps  fibreua p,  de  productions  fibreuses. 

Confondus,  avant  les  travaux  d’anatomie 
pathologique  qui  ont  signalé  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  avec  un  grand  nombre  de 
lésions  d’une  tout  autre  nature,  sous  les  noms 
vagues  de  tumeurs,  de  squirrhe,  de  cancer,  de 
polypes,  les  corps  fibreux  de  l’utérus  ont  été 
décrits  pour  la  première  fois  par  Bayle,  et  les 
remarquables  travaux  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  modernes  à  cet  égard  peuvent  èfre  con¬ 
sidérés  comme  le  développement  des  idées  de 
Bayle,  et  leur  application  à  la  pratique. 

Toutefois,  à  l’exemple  de  Bichat  qui  con¬ 
sidérait  chaque  tissu  comme  ayant  ses  lésions 
propres,  Bayle  consacrait  dans  son  mémoire 
une  erreur,  savoir  que  les  corps  fibreux 
étaient  propres  à  l’utérus;  sans  doute,  c’est 
dans  cet  organe  que  les  corps  fibreux  trou¬ 
vent  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
production  et  à  leur  développement;  mais  on 
les  rencontre  dans  tous  les  organes  où  se  trouve 
du  tissu  fibreux,  et  on  peut  les  diviser  en  deux 
ordres  :  1°  les  corps  fibreux  implantés;  ce  sont 
ceux  qui  naissent  d’une  surface  membraneuse, 
à  la  manière  d’un  végétal  :  tels  les  polypes 
fibreux  des  fosses  nasales  qui  sont  formés  aux 
dépens  du  périoste,  les  tumeurs  fibreuses  de 
la  dure-mère,  les  tumeurs  fibreuses,  cartilagi¬ 
neuses  et  osseuses  qui  naissent  du  périoste  des 
os,  tumeurs  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom 
d' oslèo-cliondophytes  ;  2°  les  corps  fibreux  non 
implantés  qui  naissent  au  milieu  des  organes  : 
tels  les  corps  fibreux  de  l’utérus,  ceux  des 
mamelles,  des  ovaires,  des  testicules. 

Cela  posé,  étudions  les  caractères  généraux 
des  corps  fibreux. 

1er  caractère. — Le  premier  caractère ,  qu’on 
peut  appeler  caractère  de  siège,  est  celui-ci  : 

Les  corps  fibreux  se  développent  en  général 
au  milieu  des  tissus  fibreux. 

2e  caractère.  —  Caractères  de  forme  et  de 
volume. 

La  forme  des  corps  fibreux  est  générale¬ 
ment  sphéroïdale;  leur  surface  tantôt  égale, 
tantôt  mamelonnée ,  quelquefois  profondé¬ 
ment  sillonnée,  d’où  la  disposition  lobuleuse 
de  ces  corps. 

Leur  volume  est  variable  depuis  celui  d’un 
noyau  de  cerise,  et  même  d’un  grain  de  mil , 
jusqu’à  celui  de  la  tête  d’un  adulte  et  bien  da¬ 
vantage.  On  a  vu  des  corps  fibreux  qui  pesaient 
jusqu’à  45  demi-kilogrammes. 

3e  caractère.  —  Caractères  déduits  du  mode 
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d’a  Ihèrence  et  des  connexions  des  corps  fibreux 
avec  les  tissus  au  milieu  desquels  ils  sont  déve¬ 
loppés. 

A  l’exception  des  corps  fibreux  implantés, 
qui  semblent  le  résultat  d’une  végétation,  d’un 
prolongement  du  tissu  même  de  l’organe,  les 
corps  fibreux  ne  sont  unis  aux  parties  au  mi¬ 
lieu  desquelles  ils  sont  développés  qu’à  l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  très  lâche,  si  bien  que  l’é¬ 
nucléation  de  ces  corps  à  l’aide  du  doigt,  d’un 
stylet  mousse,  ou  même  à  l’aide  d’une  traction 
légère,  est  on  ne  peut  plus  facile  et  n’exige  ja¬ 
mais  le  secours  de  l’instrument  tranchant: 
sous  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  les 
corps  fibreux  partagent  l’indépendance  des 
tumeurs  enkystées  avec  lesquelles  ils  sont quel¬ 
quefois  confondus. 

4*  Caractères  de  texture.  —  Les  corps  fi¬ 
breux  sont  d’une  extrême  densité  qui  ne  peut 
être  comparée  qu’à  celle  d’un  cartilage  ou  à 
celle  du  tisSu  propre  de  l’utérus  considéré  dans 
l’état  de  vacuité.  Si  le  tissu  fibro-cartilagineux 
de  Bichat  devait  être  maintenu,  c’est  à  cette 
espèce  de  tissu  qu’il  faudrait  rapporter  les 
corps  fibreüx. 

Ces  corps  sont  en  effet  composés  de  parties 
disposées  linéairement  appartenant  au  tissu 
albuginé,  fortement  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  entrelacées  sous  toutes  sortes  de 
directions,  souvent  divisées  en  plusieurs  grou¬ 
pes  de  fibres,  pelotonnées  de  manière  à  consti¬ 
tuer  des  masses  ou  lobules  distincts. 

Tes  corps  fibreux  sont  pourvus  de  veines 
qui  naissent  dans  leur  épaisseur  par  des  radi¬ 
cules  très  déliées,  et  dont  les  troncs  rampent 
sur  leur  Surface.  Lorsque  ces  corps  sont  divi¬ 
sés  en  lobules,  des  veines  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  se  voient  dans  l’intervalle  de  ces 
lobules.  Ces  veines  communiquent  directement 
avec  celles  du  tissu  propre  de  l’organe  au  mi¬ 
lieu  duquel  les  corps  fibreux  sont  développés; 
aucun  vaisseau  artériel  ne  peut  être  suivi  dans 
leur  épaisseur.  Les  injections  poussées  par  les 
arbres  de  l’organe  au  milieu  duquel  ils  sont 
développés  ne  les  pénètrent  jamais.  Aucun 
vaisseau  lymphatique,  aucun  nerf,  n’y  ont  été 
démontrés. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  texture, 
^çs  corps  fibreux  ne  présentent  donc  d’autre 
élément  Organique  qu’un  tissu  fibreux  animé 
par  des  veines.  La  vie  de  ces  corps  est  donc 
réduite  à  une  nutrition  obscure  dont  l’agent 
est  le  sang  veineux  agité  par  un  mouvement 
oscillatoire  qui  doit  être  extrêmement  faible. 
L’organisation  et  fa  vie  sont  donc  réduits  dans 
les  corps  fibreux  à  la  plus  simple  expression. 

5°  Caractère  d’évolution  des  corps  fibreux. 

-  —  Les  corps  fibreux  se  présentent  dès  les  pre¬ 
miers  moments  de  leur  apparition  avec  les 
mêmes  caractères  qu’ils  présenteront  lors  de 
leur  développement  complet.  Un  corps  fibreux 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise  offre  la  même 
densité  dç.  texture  qu’un  corps  fibreux  du  vo¬ 
lume  du  poing  ou  de  la  tête.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  m’autorisent  à  admettre  que  si 
quelques-uns  de  ces  corps  primitivement  fi¬ 
breux  deviennent  plus  tard  cartilagineux  et 


osseux,  un  certain  nombre  présente  primitive^ 
mentl’un  ou  l’autrede  ces  derniers  caractères. 

6°  Caractères  pathologiques  consécutifs  des 
corps  fibreux.  —  J’appellerai  ainsi,  1°  les  effets 
consécutifs  des  corps  fibreux  sur  les  tissus  en¬ 
vironnants;  2°  les  changements  consécutifs 
qui  s’opèrent  dans  ces  corps  fibreux  considérés 
en  eux-mêmes. 

1°  Dans  les  tissus  environnants,  ces  corps 
fibreux  n’incommodent  que  par  leur  poids  et 
par  leur  volume;  ce  sont  de  véritables  corps 
étrangers,  inoffensifs,  des  parasites  vivant 
d’une  vie  propre  extrêmement  limitée,  qui 
n’apportent  dans  le  tissu  au  milieu  duquel  ils 
sont  développés  que  quelques  modifications 
inévitables  de  nutrition  et  de  circulation. 

2°  Les  changements  consécutifs  qui  s’opè¬ 
rent  dans  les  corps  fibreux  sont  extrêmement 
restreints.  Ces  corps  peuvent  s’accroître  in¬ 
définiment,  ou  bien  ils  peuvent  rester  sta¬ 
tionnaires;  plusieurs  faits  m’autorisent  à  ad¬ 
mettre  qu’ils  sont  susceptibles  d’une  véritable 
diminution  de  volume,  d’une  sorte  d’atrophie. 
D’un  autre  côté,  ils  peuvent  s’encroûter  ou  se 
pénétrer  de  phosphate  calcaire;  ils  peuvent 
devenir  le  siège  d’un  œdème  qui  dissout  les 
éléments  qui  entrent  dans  leur  composition 
et  rend  manifeste  leur  disposition  lobuleuse. 
Dans  ce  cas  la  tumeur  est  souvent  pénétrée 
d’un  suc  qui  a  beaucoup  d’analogie,  au  moins 
quant  à  l’apparence,  avec  la  synovie.  Les 
corps  fibreux  sont  incapables  de  dégénération 
cancéreuse.  Je  crois  même  être  fondé  à  ad¬ 
mettre  (ce  caractère  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance)  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  la 
production  fibreuse  et  la  degénération  cancé¬ 
reuse. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  corps 
fibreux;  voyons  si  ces  caractères  s’appliquent 
à  certaines  productions  organiques  qu’un  ob¬ 
serve  dans  les  mamelles.  J’invoquerai,  pour  ré¬ 
soudre  cette  question,  1°  un  grand  nombre  de 
faits  d’observation  clinique;  2° quelques  faits 
d’anatomie  pathologique. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que,  de  tous  les 
organes  sécréteurs  de  l’économie,  la  glande 
mammaire  est  celui  qui  présente  dans  sa  struc¬ 
ture  la  plus  grande  quantité  de  tissu  fibreux  ; 
qu’indépendamrnent  du  tissu  adipeux,  deux 
éléments  essentiels  entrent  dans  cette  texture  : 
1°  une  charpente  ou  gangue  fibreuse:  2° des 
granulations  ou  grains  glanduleux;  que  les 
granulations  ne  peuvent  être  bien  étudiées 
que  chez  les  femmes  mortes  pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  surtout  après  l’accouchement  pendant 
tout  le  temps  de  la  lactation  ;  qu’en  dehors  de 
ces  circonstances,  les  granulations  mammai¬ 
res  sont  très  peu  développées ,  et  que  ce  faible 
développement  est  en  rapport  avec  l’absence 
presque  complète  de  sécrétion  dans  cet  organe  ; 
qu’après  l’époque  de  la  cessation  des  règles ,  et 
surtout  chez  les  femmes  très  âgées ,  les  granu¬ 
lations  semblent  disparaître  complètement,  et 
la  gangue  fibreuse  reste  seule. 

La  mamelle  possède  donc  à  un  haut  degré 
les  conditions  de  texture  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  corps  fibreux. 
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Les  corps  fibreux  des  mamelles  se  pré¬ 
sentent  sons  l’aspect  de  petites  tumeurs  sphé- 
roïdales ,  d’un  volume  variable  depuis  celui 
d’un  grain  de  mil  ,  d’un  noyau  de  cerise, 
jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule  et  même  bien 
davantage.  Leur  surface  est  tantôt  égale,  tantôt 
mamelonnée;  leur duretéest  extrême etcomme 
pierreuse.  Ces  tumeurs,  qui  sont  généralement 
sous-cutanées,  mais  qui  peuvent  également  se 
développer  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle, 
sont  très  exactement  circonscrites,  parfaite¬ 
ment  distinctes  du  tissu  de  la  glande  mam¬ 
maire,  à  laquelle  elles  n’adhèrent  que  par  un 
tissu  cellulaire  très  lâche,  et  dont  elles  parais¬ 
sent  complètement  indépendantes  ;  elles  ont  la 
mobilité  d’un  ganglion  lymphatique, et, comme 
lui, roulent  sous  le  doigt, d’où  sans  doute  le  nom 
de  glandes  sous  lequel  elles  sont  généralement 
désignées  dans  le  langage  vulgaire. 

Ainsi ,  forme  spbéroïdale ,  circonscription 
parfaite,  mobilité ,  indépendance  du  tissu  de 
l’organe  au  milieu  duquel  ils  sont  développés, 
tels  sont  les  caractères  des  corps  fibreux  de  la 
mamelle,  et  on  ïvoit  que  ces  caractères  sont 
exactement  ceux  que  nous  avons  reconnus 
dans  les  corps  fibreux  en  général. 

Aces  traits,  il  n’est  aucun  praticien  qui  ne 
reconnaisse  une  lésion  de  la  mamelle  pour  la¬ 
quelle  il  a  été  consulté  un  très  grand  nombre 
de  fois;  mais  comme  les  corps  fibreux  delà 
mamelle  n’avaient  pas  encore  été  distingués  ni 
cliniquement  ni  anatomiquement  des  autres 
lésions  de  cet  organe,  et  plus  particulièrement 
de  la  dégénérescence  squirrheuse,  il  en  est  ré¬ 
sulté  que,  dans  la  pratique,  la  plupart  des 
tumeurs  delà  glande  mammaire  ont  été  con¬ 
fondues  les  unes  avec  les  autres,  et  qu’on  leur 
a  appliqué  les  mêmes  règles  de  traitement. 
Pour  les  corps  fibreux  comme  pour  les  dégé¬ 
nérations  squirrheuses ,  on  a  dit  :  Les  tumeurs 
de  la  mamelle,  vulgairement  connues  sous  le 
nom  de  glandes,  peuvent  subsister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  sans  prendre  un  dé¬ 
veloppement  notable;  mais  lorsqu’arrive  l’é¬ 
poque  de  quarante,  quarante-cinq,  cinquante 
ans,  presque  toujours  elles  s’accroissent  avec 
une  grande  rapidité,  envahissent  les  parties 
environnantes,  infectent  toute  l’économie, 
et  présentent  tous  les  caractères  d’un  cancer 
incurable. 

La  conséquence  nécessaire  de  ces  idées, 
c’était  l’extirpation  immédiate,  car  la  dégé¬ 
nération  était  d’autant  moins  à  redouter  que 
l’extirpation  était  laite  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  l’apparition  de  la  tumeur. 

L’extirpation  immédiate  de  toutes  les  tu¬ 
meurs  de  la  mamelle  était  donc  et  devait  être 
la  seule  règle  de  conduite  rationnelle,  le  seul 
mode  de  traitement;  ce  n’est  pas  que  dans 
l’esprit  des  praticiens  qui  donnaient  ce  conseil 
il  lut  positif  que  toutes  ces  tumeurs  fussent 
susceptibles  de  dégénérer,  et  par  conséquent 
que  l’extirpation  leur  fût  applicable;  mais,  se 
trouvant  dans  l’impossibilité  absolue  (l’établir 
un  diagnostic  différentiel  entre  celles  de  ces 
tumeurs  qui  étaient  de  nature  cancéreuse  et 
selles  qui  étaient  incapables  de  dégénération, 
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ils  préféraient  dix  extirpations  inutiles  à  l’o¬ 
mission  d’une  extirpation  nécessaire. 

Et  une  bonne  anatomie  pathologique  des 
lésions  de  la  mamelle  est  si  indispensable,  que 
les  tumeurs  enkystées  elles-mêmes  de  la  ma¬ 
melle,  que  l’induration  œdémateuse  du  même 
organe  sont  ordinairement  confondues  avec 
les  tumeurs  cancéreuses,  et  souvent  soumises, 
comme  ces  dernières,  à  la  loi  commune  de 
l’extirpation. 

Telle  était  également  ma  règle  de  conduite 
j  y  a  upe  quinzaine  d’années.  Je  n’ajournais 
le  conseil  de  l’extirpation  que  le  temps  néces- 
same  pour  préparer  à  cette  idée  les  malades  , 
d  ailleurs  toujours  dociles  et  résignées  lorsque 
le  terrible  mot  de  cancer  est  prononcé. 

Cependant  des  doutes  ne  tardèrent  pas  à 
s’élever  dans  mon  esprit  sur  le  caractère  d’un 
grand  nombre  de  ces  tumeurs,  et  ce  n’était 
pas  sans  hésitation  que  je  donnais  le  conseil 
de  1  extirpation.  Ces  doutes  me  furent  surtout 
suggérés  par  plusieurs  cas  de  tumeurs  mobiles, 
roulantes,  circonscrites,  indolentes,  indépen¬ 
dantes,  que  j’ai  observées  chez  de  jeunes  filles 
à  peine  pubères ,  chez  de  jeunes  femmes  bril¬ 
lantes  de  santé,  et  aussi  par  la  multiplicité  de 
ces  tumeurs  dans  la  même  mamelle,  par  leur 
présence  simultanée  dans  les  deux  mamelles. 
Je  me  suis  demandé  si  ces  petites  tumeurs 
dont  la  découverte  était  le  plus  souvent  due  au 
hasard  ,  devaient  être  véritablement  considé¬ 
rées  comme  un  cancer  à  sa  première  période. 

Ces  doutes  se  sont  fortifiés  dans  mon  esprit 
lorsque  plusieurs  femmes  qui  s’étaient  refusées 
à  l’opération,  et  d’autres  pour  lesquelles  j’avais 
cru  devoir  ajourner  ce  conseil,  soumises  à  mon 
observation  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  ,  ne  m’ont  présenté  ni  accroissement 
sensible  de  volume,  ni  dégénération  aucune 
dans  ces  tumeurs,  bien  que  plusieurs  de  ces 
femmes  soient  devenues  grosses  étaient  allaité 
leurs  enfants ,  et  que  plusieurs  aient  traversé 
l’époque  critique. 

Le  défaut  de  répullulation  de  plusieurs  tu¬ 
meurs  de  ce  genre,  qui  avaient  été  extirpées 
par  l’instrument  tranchant,  peut  encore  être 
invoqué  comme  preuve  clinique  de  l’innocuité 
de  ces  tumeurs  et  de  leur  nature  complète¬ 
ment  étrangère  à  la  dégénéralion  cancéreuse, 
car  on  sait  combien  est  fréquente  la  répullu- 
lalion  des  véritables  cancers  mammaires  après 
l’extirpation. 

Il  manquait,  pour  la  démonstration  com¬ 
plète  de  ce  fait,  des  preuves  déduites  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  ;  or,  ces  preuves  n’ont 
pas  tardé  à  se  présenter  à  mon  observation. 

L’examen  d’un  grand  nombre  de  tumeurs 
mammaires  extirpées  par  divers pralicienssous 
le  titre  de  squirrhe,  de  cancer  à  l’état  de  cru¬ 
dité,  m’a  permis  d’observer  de  la  manière  la 
plus  manifeste  qu’un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs  présentaient  les  mêmes  caractères  de 
forme,  de  densité,  de  texture  ,  que  les  corps 
fibreux  de  l’utérus,  et  n’offraient  en  aucune 
manière  les  caractères  du  cancer. 

Cette  étude  anatomique  des  corps  fîbrçux  de 
la  mamelle  m’a  permis  de  constater  un  fait  d’a- 
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natomie  pathologique  assez  remarquable  :  c’est 
qu’un  certain  nombre  de  tumeurs  fibreuses 
mammaires,  qui  paraissaient  pleines  au  pre¬ 
mier  abord,  étaient  disposées  en  géodes.  Or, 
si  on  divisait  ces  tumeurs  en  deux  moitiés 
égales,  il  était  possible  de  renverser  au  dedans 
d’clles-mêmes  chacune  de  ces  deux  moitiés, 
de  manière  à  les  convertir  en  une  cavité  hé¬ 
misphérique  dont  la  surface  interne  était  con¬ 
stituée  par  la  surface  externe  de  la  tumeur, 
et  dont  la  surface  externe  était  formée  parla 
surface  de  la  coupe.  Or,  cette  surface  externe 
était  hérissée  de  végétations  globuleuses  ou 
granulations  fibreuses ,  tantôt  isolées,  tantôt 
rameuses  à  la  manière  d’un  polype  ;  ces  vé¬ 
gétations  ,  ou  globules  fibreux,  qui  se  mode¬ 
laient  les  unes  sur  les  autres,  étaient  tantôt 
libres,  tantôt  adhérentes  entre  elles  au  moyen 
de  petits  prolongements. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire ,  ces  vé¬ 
gétations  ou  nœuds  ou  renflements  fibreux 
juxtaposés  constituaient  une  cavité  sans  pa¬ 
rois.  Dans  quelques  cas,  au  centre  de  ces 
corps  fibreux  ,  était  une  cavité  remplie  par  un 
liquide  visqueux,  analogue  par  l'aspect  à  la 
synovie.  —  J’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs 
exemples  de  corps  fibreux  mammaires  œdé¬ 
mateux  qui  avaient  acquis  rapidement  un  très 
grand  volume  et  qu’on  s’était  hâté  d’extirper. 
Ces  corps  fibreux  mammaires  œdémateux  re¬ 
présentaient  exactement  les  corps  fibreux  uté¬ 
rins,  leur  masse  étant  pénétrée  par  un  liquide 
visqueux  analogue  à  la  synovie,  et  il  m’est 
arrivé  de  trouver  çà  et  là,  au  centre  de  ces 
tumeurs ,  plusieurs  géodes  ,  sans  membrane 
ou  kyste  ,  remplies  de  matière  liquide. 

Le  fait  suivani,  aussi  complet  que  possible, 
résumera  à  lui  seul  tout  ce  qui  a  trait  aux 
corps  fibreux  de  la  mamelle. 

Je  fus  consulté,  il  y  a  quinze  ans  environ , 
par  madame  C.,  âgée  de  quarante  ans ,  d’une 
très  forte  constitution,  d’un  embonpoint  con¬ 
sidérable,  d’une  grande  fraîcheur,  que  je 
voyais  souvent  dans  la  société.  Elle  portait 
dans  la  mamelle  gauche  trois  tumeurs  très 
dures,  dont  deux  du  volumed’un  œufde  poule, 
et  dans  la  mamelle  droite  une  seule  tumeur 
du  volume  d’un  gros  œufde  dinde,  et  ces  tu¬ 
meurs  parfaitement  circonscrites  étaient  d’une 
dureté  pierreuse  ou  ligneuse,  mamelonnées 
et  profondément  sillonnées  à  la  surface,  rou¬ 
lant  sous  la  peau  ,  roulant  sur  la  glande  mam¬ 
maire  dont  elles  paraissaient  tout-à-fait  indé¬ 
pendantes.  Je  les  caractérisai  sous  le  nom  de 
corps  fibreux  des  mamelles.  Un  fait  important 
et  bien  positif,  c’est  qu’elles  existaient  depuis 
l’époque  de  la  puberté.  La  malade,  dont  l’em¬ 
bonpoint  augmentait  d’une  manière  notable, 
croyait  reconnaître  depuis  peu  dans  ces  tu¬ 
meurs  une  augmentation  notable  de  volume. 
L’époque  du  changement  d’état  approchait; 
on  lui  avait  suggéré  des  craintes  très  vives  pour 
celte  époque;  elle  voulait  prendre  un  parti. 
Mon  avis  fut  qu’il  n’y  avait  aucun  péril  à  at¬ 
tendre  ,  que  ces  tumeurs  ne  me  paraissaient 
pas  d’une  nature  cancéreuse ,  mais  bien  de 
nature  fibreuse ,  et  partant  que  dans  mes  idées 


elles  étaient  incapables  de  dégénération  ;  quë, 
dans  le  cas  où  elles  acquerraient  un  dévelop¬ 
pement  considérable,  on  serait  toujours  à 
temps  d’enlever  ces  tumeurs  ;  que  d’ailleurs 
je  n’admettrais  en  pareille  matière  aucun 
terme  moyen  ;  qu’il  fallait  ou  ne  rien  faire  , 
ou  enlever  les  tumeurs.  Malheureusement  ce 
conseil  ne  fut  pas  suivi.  Un  praticien  crut  pou¬ 
voir  obtenir  la  résolution  de  ces  tumeurs  par 
des  applications  réitérées  de  sangsues ,  par  des 
bains  prolongés ,  par  un.  régime  extrêmement 
débilitant;  mais  ce  mode  de  traitement,  cette 
espèce  de  méthode  de  Yalsalva  par  les  sang¬ 
sues,  eut  pour  résultat  un  dépérissement  ex¬ 
traordinaire  de  la  malade,  sans  exercer  la 
moindre  influence  sur  les  tumeurs.  Au  bout 
de  huit  mois  de  ce  traitement ,  un  érysipèle 
erratique  surprit  la  malade  dans  cet  état  de 
débilité,  parcourut  toute  la  surface  du  corps  , 
et  sembla  épuiser  la  malade,  qui  succomba  à 
la  suite  d’un  phlegmon  érysipélateux  de  la  ma¬ 
melle  droite,  sur  laquelle  l’ér  ysipèle  était  venu 
se  fixer  en  dernier  lieu.  J’avais  été  appelé  en 
consultation  quelquesjoursavantla  mort;  je  fus 
prié  d’assister  à  l’autopsie  dont  voici  le  résultat: 

Tous  les  organes  intérieurs  étaient  sains.  Les 
trois  tumeurs  de  la  mamelle  gauche,  toujours 
mobiles  et  parfaitement  circonscrites,  purent 
être  séparées  par  une  véritable  énucléation, 
et  du  tissu  adipeux,  qui  restait  encore,  et  de 
la  glande  mammaire  elle-même  ,  auxquels  el¬ 
les  ne  tenaient  qu’à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
très  lâche.  De  ces  tumeurs,  deux  étaient  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  la  troisième 
avait  celui  d’une  noix.  Leur  surface  était  lisse, 
quoique  mamelonnée;  leur  tissu  était  extrê¬ 
mement  dense  et  présentait  tous  les  caractères 
du  tissu  fibreux.  La  pression  la  plus  forte  n’en 
faisait  sourdre  aucun  liquide;  point  de  suc 
cancéreux.  La  dissection  démontra  que  ces  tu¬ 
meurs  étaient  formées  par  une  multitude  de 
granulations  fortement  pressées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres,  tantôt  adhérentes,  tantôt  libres 
d’adhérence. 

La  glande  mammaire  élaitatrophiée  dans  son 
épaisseur;  j’ai  trouvé  un  très  petit  corps  fibreux 
de  même  nature  qui  était  libre  de  toutes  parts. 

La  glande  mammaire  droite  avait  presque 
entièrement  disparu;  elle  était  remplacée  par 
une  grosse  tumeur  fibreuse  divisée  en  lobules, 
lesquels  se  subdivisaient  en  granulations.  Il 
existait  du  pus  entre  le  grand  pectoral  et  celte 
tumeur  ;  en  outre,  j’ait  trouvé  un  foyer  de  pus 
entre  les  lobules  delà  tumeur. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  cliniques  et 
les  faits  d’anatomie  pathologique  qui  me  pa¬ 
raissent  démontrer  les  propositions  suivantes: 

1°  La  glande  mammaire  est  sujette  au  dé¬ 
veloppement  de  la  production  organique  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  corps  fibreux  ; 

2°  Les  corps  fibreux  de  la  mamelle,  qui 
constituent  nne  des  lésions  les  plus  fréquentes 
dont  cet  organe  soit  susceptible,  peuvent  être 
distingués  par  des  signes  certains  de  l’indu¬ 
ration  suite  d’inflammation  chronique  d’une 
part,  et  des  tumeurs  cancéreuses  d’une  autre 
part;  dans  l’induration  chronique,  de  même 
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que  dans  le  cancer,  la  tumeur  n’étant  nul¬ 
lement  distincte  de  la  glande  mammaire  elle- 
même,  aux  dépens  de  laquelle  elle  est  for¬ 
mée  et  avec  laquelle  elle  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  ,  tandis  que  les  corps  fibreux 
sont  complètement  détachés  de  la  glande 
mammaire,  et  roulent  sous  le  doigt  à  la  maniè¬ 
re  d’un  kyste  ou  d’un  ganglion  lymphatique  ; 

3°  Les  corps  fibreux  étant  incapables  de 
dégénération  cancéreuse  ,  l’extirpation  n’est 
pas  nécessaire  ,  en  tant  que  ces  corps  peu¬ 
vent  compromettre  la  vie  des  malades  par 
les  changements  ultérieurs  qui  se  passeront 
dans  leur  intimité.  Les  corps  fibreux  sont  une 
lésion  essentiellement  locale  ;  leur  extirpation 
est  en  quelque  sorte  facultative  et  ne  saurait 
être  motivée  que  par  l’incommodité  qui  résulte 
de  leur  poids  et  de  leur  volume. 

Après  l’extirpation,  les  corps  fibreux  ne  ré¬ 
pullulent  jamais,  dans  le  vrai  sens  de  ce  mot, 
bien  que  des  corps  übreux  nouveaux  puissent  se 
développer  dans  une  mamelle  qui  a  été  le  siège 
d’une  extirpation  antérieure.  Cruveilhier. 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (l). 

S’il  fallait  une  preuve  de  plus  pour  démon¬ 
trer  que  le  véritable  caractère  de  la  fièvre 
typhoïde  a  été  méconnu,  nous  la  trouverions 
incontestablement  dans  les  variations  nom¬ 
breuses  que  l’on  a  fait  subir  aux  méthodes 
thérapeutiques,  tour  à  tour  préconisées  contre 
cette  affection  et  successivement  abandonnées 
à  mesure  que  l’on  s’apercevaitde  leur  inutilité 

(4)  Extrait  d’un  ouvrage  intitulé  :  De  la  fièvre 
typhoïde;  t  volume  in-8°.  A  Paris,  chez  Bail¬ 
lière. —  La  fièvre  typhoïde,  au  point  de  vue  où  la 
conçoivent  les  médecins  contemporains  ,  com¬ 
prend  une  grande  partie  de  ce  que  les  anciens 
appelaient  les  fièvres  continues.  C’est  donc  une 
question  qui  intéresse  la  pratique  de  tous  les 
jours,  et  dans  laquelle  on  ne  saurait  apporter  trop 
de  documents.  M.  le  docteur  Waton  vient  de  pu¬ 
blier  sur  ce  sujet  un  volume  qui  nous  paraît  im¬ 
portant.  M.  Waton,  se  fondant  sur  un  bon  nom¬ 
bre  de  faits  observés  par  lui,  pense  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  fièvre  de  l’ordre  des  rémitten¬ 
tes  et  qui  demande  à  être  traitée  par  le  quin¬ 
quina  :  it  appuie  cette  idée  sur  les  redoublements 
réguliers  qui  se  remarquent  dans  cette  pyrexie, 
surtout  à  son  commencement,  et  sur  les  succès 
qu’il  a  obtenus  du  mi  fatede  quinine  en  adminis¬ 
trant  dette  substance  selon  les  règles  où  elle  doit 
être  administrée  dans  les  fièvres  rémittentes.  Nous 
n’admettons  point  l’idée  de  M.  Waton  dans  sa 
généralité  exclusive  ;  mais  nous  pensons  que  cette 
idée  peut  trouver  quelquefois  son  application.  Il 
est  possible ,  et  il  doit  même  arriver,  dans  cer¬ 
taines  contrées,  dans  certaines  saisons,  sous  fin- 

fluence  de  certaines  constitutions  médicales , 

que  la  fièvre  typhoïde  prenne  quelquefois  la  forme 
rémittente,  ciunmeeüe  prend  les  diverses  formes 
muqueuse,  bilieuse,  inflammatoire,  ataxique,  ady- 
namique,  etc.;  ceci  doit  arriver  surtout  dans  les 
contrées  méridionales  qui  sont  celles  où  M.  Wa¬ 
ton  a  recueilli  ses  observations.  C’est  ce  qui  nous 

engage  à  appeler  i’atteulion  des  praticiens  sur 
l’ouvrage  de  ce  médecin.  (A4 * * 7.  D,  R.) 


ou  du  danger  qu’elles  faisaient  courir  aux 
malades.  La  marche  irrégulière  de  celte  affec¬ 
tion,  les  changements  subits  el  fréquents 
qu’elle  présente  dans  son  cours ,  sou  passage 
brusque  d’un  étal  bénin  à  un  état  grave  ,  de¬ 
vaient  nécessairement  jeter  de  la  confusion 
dans  les  esprits  et  s’opposer  à  une  bonne  mé¬ 
thode  thérapeutique,  alors  que  l’on  ignorait  la 
véritable  cause  de  tous  ces  changements  ,  de 
toutes  ces  irrégularités;  mais  à  présent  que 
cette  cause  nous  est  connue,  que  les  lésions 
secondaires  qu’elle  détermine  ont  été  bien 
appréciées, que  ces  lésions,  inhérentes  en  quel¬ 
que  sorte  à  la  maladie  ont  pu  être  distinguées 
de  celles  qui  ne  se  montrent  que  rarement ,  et 
qui  en  cette  qualité  sont  considérées  comme 
de  véritables  complications,  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  deviendra  rationnel,  et  le 
médecin  sortira  de  cette  incertitude ,  de  ce  va¬ 
gue  désolant,  de  ce  scepticisme  qui  commen¬ 
çaient  à  s’emparer  de  quelques  bons  esprits 
qui  avaient  fini  par  livrer  à  la  nature  ou  aux 
chances  du  hasard  la  guérison  d’une  maladie 
contre  laquelle  pourtant  une  écorce  exotique 
exerce  tant  d’empire,  et  qu’une  divinité  bien¬ 
faisante,  comme  le  dit  Beaumes,  fait  végéter 
dans  un  autre  hémisphère,  au  quatrième  degré 
de  latitude  australe. 

Mais  on  serait  dans  une  étrange  erreur  si 
l’on  pensait  que  la  fièvre  typhoïde  doit  exclu¬ 
sivement  et  dans  toutes  les  circonstances  être 
traitée  parle  quinquina;  il  est  des  cas  où  la 
guérison  s’opère  sans  le  secours  de  cette  sub¬ 
stance  ;  il  en  est  d’autres  où  il  est  nécessaire 
défaire  précéder  son  emploi  ou  de  mettre  con¬ 
curremment  en  usage  d’autres  moyens  théra¬ 
peutiques;  dans  certaines  circonstances  il  de¬ 
vient  urgent  de  l’employer  sans  retard,  el  en¬ 
fin  ,  efficace  au  début,  elle  deviendrait  nuisi¬ 
ble  lorsque  la  fièvre  rémittente  a  dégénéré  en 
fièvre  continue. 

D’où  il  résulte  qu’une  seule  méthode  théra¬ 
peutique  ne  peut  suffire  au  traitement  de  cette 
fièvre;  l’excitation  générale  qui  l’accompagne 
fréquemment, les  dérangementsorganiques  qui 
surviennent,  réclament  des  moyens  spéciaux 
que  nousallons successivement  faïreconnaître. 

Des  émissions  sanguines  —  Si,  à  l’exemple 
de  Broussais ,  nous  considérions  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  comme  dépendante  d’une  gastro-enté¬ 
rite  ordinaire,  les  saignées  générales  et  locales 
formeraient  à  elles  seules  la  base  du  traite¬ 
ment;  mais,  ainsique  nous  l’avons  démontré, 
les  irritations  intestinales  et  encéphaliques 
n’étant  que  les  effets  de  la  maladie,  ne  la  con¬ 
stituant  pas,  nous  avons  dû,  en  combattant 
ces  irritations  par  les  antiphlogistiques,  ne 
pas  perdre  de  vue  la  cause  qui  leur  dormait 
naissance  ;  c’est  en  tenant  compte  des  modifi¬ 
cations  que  celle  cause  apporte  dans  la  marche 
et  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  que  l’on 
pourra  faire  une  application  uliledes  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  cette  fièvre. 

En  général  ,  lorsque  la  maladie  se  déclare 
chez  des  individus  auparavant  bien  portants  , 
robustes  ,  ,,i.o  le  pouls  est  développé,  la  face 
rouge,  les  pommettes  injectées,  la  peau  chau- 
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de  ,  la  céphalalgie  intense  ,  une  ou  deux  sai¬ 
gnées  par  la  lancelte  seront  utiles  au  début* 
Les  sujets  des  lr%  3%  6%  10e,  44e,  22%  25% 
34%  38%  39e,  40%  42e  observations  ont  été  sou¬ 
mis  à  des  émissions  sanguines  générales  ;  ceux 
de  la  lre  et  de  la  3e  guérirent  ensuite  sans  au¬ 
tre  médication  que  la  diète  et  une  tisane  adou¬ 
cissante  ;  la  teftime  Guintrand,  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  sous  les  apophyses  mastoï- 
des;  Armand  (6e  observation)  présentait  un 
pouls  concentré  avec  doiileur  vive  dans  l’ab¬ 
domen  ;  après  une  application  de  sangsues  à 
l’anus  ,  l’éréthisme  intestinal  cessa  ^  une  forte 
réaction  eut  lieu  et  Une  saignée  du  bras  amen¬ 
da  les  symptômes  pffe logistiques*  Les  redouble¬ 
ments, masqués  jusqu’alors  par  l’irritation  in¬ 
testinale  ,  se  dessinèrent  et  furent  prompte¬ 
ment  arrêtés  par  le  sulfate  dé  quinine. 

Chauvin  (14e  observation),  chez  lequel  une 
pneumonie  s’était  déclarée  pendant  le  cours 
de  sa  fièvfe  typhoïde,  ne  parut  pas  se 
trouver  mieux  après  la  saignée  qui  lui  fut 
pratiquée;  mais  trente  sangsues  furent  en¬ 
suite  posées  sur  le  point  douloureux,  duquina 
adminislréimmédiatement  après,  et  le  malade 
éprouva  de  suite  de  l’amendement;  ces  sai¬ 
gnées  étaient  indiquées  dans  ce  cas  pour  opé¬ 
rer  le  dégorgement  de  l’organe  pulmonaire. 

Si  Liautaud  (22e  fait)  n’a  pas  vu  ses  souf¬ 
frances  calmées  par  la  phlébotomie,  on  ne 
peut  dire  pourtant  que  la  saignée  qui  lui  fut 
faite  ne  facilita  point  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  le  sulfate  de  quinine. 

Sa  cousine  Reynier  (observation  25e)  vit  l'é¬ 
réthisme  général  cesser  après  une  saignée 
dë  douze  onces,  et  une  application  de  vingt 
sangsues,  faite  ensuite  sür  l’épigastre  *  triom¬ 
pha  de  la  gastrite  et  facilita  l’introduction  du 
quinquina  d.iris  l'estomac. 

Pons  (34*  lait)  offrit,  après  uri  second  redou¬ 
blement,  un  pouls  plein  :  une  saignée  de  Vingt 
onces  est  pratiquée,  de  la  quinine  est  doilnee 
après  ;  un  troisième  redoublement  survient  , 
des  Symptômes  de  plélhôre  existent  toujours, 
Une  nouvelle  saignée  est  faite,  du  quinquina 
est  encore  ingéré,  et  une  bonne  convalescence 
s’établit.  Nul  doute  que  dans  Ce  cas  les  sai¬ 
gnées  n’aient  encore  été  très  utiles; 

Nous  Ue  pouvons  en  dirë  autant  de  celles 
pratiquées  à  Gilly  (38e  fait)  ;  environ  quatre- 
vingts  onces  de  sang  sont  tirées  par  la  lancette, 
quatre-vingt-dix  sangsues  sotit  appliquées,  et, 
sous  l’ influencé  dece  traitement, lesaccèS  aug¬ 
mentent  d’intensité  ,  des  pétéchies  plus  nom¬ 
breuses  surviennent,  élites  prennent  une  teinte 
livide,  les  plaies  faites  par  les  sangsues  offrent 
ütie  couleur  noirâtre ,  en  urt  mot,  tous  les 
symptômes  d’une  véritable  adynamie  appa- 
raiSsent  ;  ce  n'ést  que  par  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  à  hante  dose  que  cessym» 
ptôinés  alaïmànts  se  dissipent. 

Guintrand  (39e  observation)  fut  saigrté  après 
■un  très  fort  redoublement,  et  trente  sangsues 
furent  ensuite  apposées  sur  l’épigastre;  le 
sulfate  de  quinine  donné  quelquesheures  après 
enraya  dans  leur  marche  des  redoublements 
d’une  violence  peu  commune  ;  ces  émissions 


sangnines  devaient  da ris  ce  cas  précéder  l’em¬ 
ploi  de  l’ écorce  du  Pérou;  elles  furent  d’un 
très  grand  avantage. 

Dénis  Lhomme  (fait  40e)  ne  parut  pas  retire? 
un  très  grand  bénéfice  de  la  saignée;  cepen¬ 
dant,  en  tenant  compte  des  symptômes  céré¬ 
braux  qu’il  a  offerts,  de  l’étal  de  la  circula  lion 
et  de  la  respiration,  on  ne  peut  que  se  féliciter 
de  lui  avoir  ouvert  la  veine. 

Gourbifi  (observation  42e)  n'a  paru  Retirer 
aucun  bénéfice  de  la  saignée  qui  lui  fut  faite. 

Ainsi  y  sur  douze  malades  qui  ont  été  sai¬ 
gnés,  ne  sont  point  compris  ceux  dont  jé  n’ai 
pas  rapporté  les  observations;  trois  présen¬ 
taient  des  cas  bénins  sans  complication  ,  et 
deux  ont  guéri  par  la  diète  et  une  tisane  adou¬ 
cissante;  l’autre  se  Vit  promptement  débar¬ 
rassé  par  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Parmi  les  neuf  autres  malades  nous  ne 
voyons  que  Gilly  chez  lequel  des  symptômes 
adynamiques  soient  survenus  après  des  sai¬ 
gnées,  il  est  vrai,  très  abondantes;  les  au¬ 
tres  se  sont  bien  trouvés  de  la  phlébotomie  ; 
mais  nous  remarquerons,  pour  qu’on  ne  s’y 
méprenne  point,  que  nous  n'avons  ouvert  la 
veine  qu’à  des  individus  qui  offraient  des 
symptômes  de  pléthore  ou  qui  étaient  atteints 
de  pleuro-pheuibonie;  dans  la  plupart  des 
autres  cas  on  doit  être  avare  des  émissions  san¬ 
guines  générales. 

M.  Bourbousson ,  que  nous  aimons  sou¬ 
vent  à  citer,  nous  a  transmis  un  fait  qui  trouve 
ici  sa  place  et  que  nous  allons  rapporter. 

Le  1er  Septembre  1834,  je  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  nomnïé  Latour,  de  Violés,  âgé  de 
quarante-huit  ans,  d’un  tempérament  iym- 
phatico-sanguin ,  atteint  depuis  deux  jours 
d’un  rhumatisme  aigu  manifestant  son  exis-* 
tence  par  la  douleur  et  le  gonflement  des  gran¬ 
des  articulations  des  membres.  Le  pouls  élanlt 
développé  et  fréquent,  je  pratiquai  uneabon- 
dânle  saignée.  Le  lendemain,  l’état  du  malade 
ne  s’élant  nullement  amendé ,  je  revins  à  la 
saignée  ;  j*en  fis  autant  le  sur lendemain  „  de 
telle  sorte  que  je  dus  soustraire  en  trois  fois  au 
malade  au  moins  quatre  livres  de  sang;  la 
troisième  saignée  avait  été  faite  le  matin  :  à 
midi  il  n’y  avait  aucun  changement;  mais  le 
soir  le  malade  se  dit  complètement  guéri  ,  et 
pour  preuve  il  se  mit  à  agiter  ses  membres" 

;  dans  tous  les  sens;  ayant  été  appelé,  jé  consta¬ 
tai  que  le  gonflement  des  articulations  avait  à 
peu  près  disparu,  que  le  poiils  était  accéléré  et 
petit,  et  que  le  malade,  qui  parlait  beaucoup, 
était  dans  Uïi  état  voisin  dû  délire  ;  ühe  potion 
anti-spasmodique  fût  prise  pendant  la  nuit, 
et  le  lendemain  tout  était  rentré  dans  l  état 
I  normal ,  à  l’exception  du  pouls  dont  la  fré¬ 
quence  était  encore  remarquable  ;  le  soir  du 
même  jour,  c’est-à-dire  le  4  septembre,  même 
état  que  la  veille;  le  malade  veut  se  lever, 
pleure ,  rit ,  dit  les  choses  les  plus  bouffonnes  ; 
potion  anti-spasmodique. 

Le  5,  tranquillité,  peau  moite»,  pouls  moins 
fréquent  que  la  veille  au  soir,  langue  rouge  et 
sèche,  ventre  ballonné,  pas  de  selles,  urines 
limpides  ;  12  grains  de  sulfate  de  quinine. 
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Lésoir,  nouveau  paroxysme;  le  6,  les  narines 
sont  pulvérulentes,  la  langue  est  rouge  et  fen¬ 
dillée,  les  dents  sont  fuligineuses,  le  ventre 
s’est  affaissé  à  la  suite  de  l’émission  d’une 
grande  quantité  de  gaz  ;  le  soir,  aggravation 
de  tous  les  symptômes  ;  4  2  grains  de  sulfate 
de  quinine  ;  le  lendemain  et  le  surlendemain 
on  fit  encore  avaler  au  malade  la  même  quan¬ 
tité  de  celte  substance  ;  à  dater  du  9,  les  cho¬ 
ses  furent  toujours  en  s’améliorant,  et  le  16 
la  convalescence  s’établit. 

Quelle  conséquence  tirer  de  ce  fait?  ajoute 
M.  Bôurbousson  ;  celle-ci,  ce  me  semble  :  dans 
le  traitement  des  lièvres  graves,  il  faut  user 
des  émissions  sanguines  avec  parcimonie  et 
s’en  abstenir  complètement  dans  certains  cas 
donnés, 

Si  les  saignées  générales  abondantes  ne  sont 
indiquées  dans  la  lièvre  typhoïde  que  dans  des 
circonstances  où  il  existe  des  signes  évidents  de 
pléthore,  les  saignées  par  les  sangsues  trouvent 
Une  application  plus  fréquenté,  par  rapporté 
la  nature  même  de  la  maladie,  et  par  rapport 
aux  nombreuses  inflammations  locales  qui  se 
développent  pendant  son  cours  ;  nous  pouvons 
dire  qu’excepté  les  cas,  très  rares  cTailleurs,  où 
l’adynamie  se  montre  au  début,  lorsque  nous 
ayons  vujes  malades  dès  les  premiers  jours  de 
là  maladie,  nous  avons  presque  toujours  eu 
besoin  de  recourir  aux  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  que  nous  avons  fait,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir,  précéder  quelquefois  des  sai¬ 
gnées  par  la  lancette.  C’est  ordinairement  dans 
le  premier  septénaire,  après  quelques  jours 
de  malaise,  d’une  fièvre  plus  ou  moins  forte, 
que  les  organes  se  congestionnent  et  surtout 
que  les  irritations  intestinales  se  déclarent, 
Broussais  avait  constaté  que,  dans  les  inflam¬ 
mations  du  tube  digestif,  les  saignées  locales 
avaient  généralement  plus  d’efficacité  qu’une 
déplétion  subite  de  sang  produite  par  la  ian- 
celte.  Ne  peut-on  pas  inférer  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  point  de  cette  remarque,  faite  par  un 
homme  aussi  éminent  que  Broussais,  que  beau¬ 
coup  de  ses  gastro-entérites  devaient  être  delà 
nature  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  la 
fièvre  typhoïde? 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  répéter  çe  que 
l’on  a  dit  dans  tous  les  temps  et  de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  que  la  quantité  de  sang  que  l’on  devait 
tirer  devait  être  subordonnée  à  la  force,  au 
tempérament  (ju  malade,  à  son  idiosyncrasie, 
à  sa  manière  de  vivre,  à  la  violence  du  mal,  à 
la  constitution  régnante,  etc.  Ces  vérités  sont 
devenues  si  populaires,  qu’il  n'est  même  plus 
besoin  de  les  exprimer;  on  ne  peut,  dans  le 
traitement  général  d’une  maladie,  poser  des 
bases  qui  puissent  servir  pour  tous  les  cas; 
c’est  dans  les  observations  particulières  que 
l’on  peut  mieux  se  former  une  idée  nette  de  ce 
qui  doit  être  fait.  Examinons  donc  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  des  émissions  san¬ 
guines  dans  les  divers  laits  que  nous  venons 
de  rapporter. 

La  femme  Guintrand  (  observation  ) 
éprouve  une  forte  céphalalgie,  la  figure  est 
rouge,  les  yeqx  larmoyants,  pouls  développé 
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résistant  à  la  pression,  redoublement  tous  les 
soirs,  surdité  très  forte  ;  une  saignée  générale 
procure  du  soulagement,,  inajs  la  surdité,  per¬ 
siste,  les  redoublements  bénins  cèdent;  la  tête 
étant  toujours  douloureuse ,  j’applique  dix 
sangsues  sous  lés  apophyses  mas loïd es,  la  do p- 
leur  diminue  ainsi  que  la  surdité,  et  la  malade 
arrive  à  une  guérison  prompte.  . 

Faraud  (3e  fait)  offrit  tous  lés  symplôtneà 
d’une  fièvre  inflammatoire  type;  une  saignée 
de  vingt  onces  est  pratiquée;  le  lendemain, 
douleur  sùr  l’hypochondre  droit  ayec  météoris¬ 
me  ;  le  pouls  étant  toujours  résistant,  une  nou¬ 
velle  saignée  d’une  livre  est  faite  ;  la  force  de 
l’artère  se  faisant  toujours Temarquer  et  Ja  dou¬ 
leur  abdominale  n’ayant, pas  cédé,  trente  sang¬ 
sues  sont  posées  à  l’anus,  le  ventre  est  frictionné 
avec  du  baume  tranquille,  recouvert  de  fomen¬ 
tations  adoucissantes;  le  malade  prend  des  la¬ 
vements,  les  redoublements  peu  inquiétants 
diminuent,  et  Faraud,  sans  autre  médication  , 
entre  bientôt  en  convalescence. 

Tussac  (4°  fait)  nous  montre  encore  mieux 
les  bons  effets  que  l’on  doit  attendre  de  l'appli¬ 
cation  des  sangsues  dans  certains  cas  déter¬ 
minés. 

Après  quelques  jours  de  malaise  général,  de 
céphalalgie, et  de  quelques  envies  de  vomir,  des 
coliques  intolérables  se  déclarent,  le  pouls  est 
concentré,  peu  fort;  quarante  sangsues  sont 
appliquées  à  l’anus  et  des  calmants  sont  don¬ 
nés  sous  toutes  les  formes;  quatre  heures 
après,  les  douleurs  sont  moins  fortes  ;  la  ma¬ 
ladie  marchait  à  une  heureuse  terminaison, 
lorsque  le  malade  prend  des  aliments. 

Les  coliques  reparaissent;  vingt  nouvelles 
sangsues  appliquées  au  fondement  amènent 
un  mieux  bien  marqué  ;  le  malade  se  rétablit 
un  peu  tard,  à  cause  des  rechutes  survenues 
par  suite  d’une  alimentation  trop  précoce. 

Peyre  (5e  observation)  avait,  à  notre  arri\éc, 
le  pouls  peu  développé,  il  battait  quatre-vingts 
!  fois;  il  avait  été  purgé,  du  météorisme  avec 
]  gargouillement  existait  sur  lé  flanc  droit  ,  il  y 
avait  douleur  sur  cette  région  ;  cet  homme  était 
jeune  et  fort,  il  n’était  malade  que  depuis 
I  douze  jours;  je  fis, tenant  compte  de  ces  circon¬ 
stances,  placer  trente  sangsues  à  l’anus,  et  un 
peu  de  mieux  s’ensuivit  ;  les  exacerbations  , 
qui  revenaient  tous  les  soirs  et  qui  commen¬ 
çaient  à  inquiéter,  furent  ensuite  combattues 
avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  par  la  méthode  endermique. 

Clari  (7e  fait)  offrit  les  symptômes  d’une 
fièvre  bilieuse  ;  le  ven  tre  était  mèléorisé  et  dou¬ 
loureux  ,  le  pouls  était  à  soixante- dix  et  n’in¬ 
diquait  pas  le  besoin  des  saignées  générales  ; 
vingt  sangsues  furent  d’abord  appliquées  pour 
calmer  l’éréthisme  intestinal,  et  du  sulfate  de 
quinine  mit  fin  à  des  redoublements  qui  s’an¬ 
noncaient  tous  les  soirs  et  se  continuaient  fort 
avant  dans  la  nuit. 

Armand  (10e  fait),  dont  la  maladie  a  tant  de 
ressemblance  avec  celle  de  Tussac,  a  offert  en 
peu  de  temps  les  signes  propres  aux  lièvres 
muqueuse,  inflammatoire  et  pernicieuse. 

Des  symptômes  nerveux  abdominaux  occa- 
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gionant  des  coliques  violentes  furent  amendés 
par  trente  sangsues  à  l’anus  et  des  calmants; 
après ,  céphalalgie  sus-orbitaire  forte,  figure 
rouge,  conjonctives  injectées,  peau  brûlante, 
pouls  quatre-vingts,  résistant  à  la  pression  ; 
saignée  d’une  livre:  les  coliques  persistent, mais 
à  un  degré  moindre;  vingt  nouvelles  sangsues, 
et  les  symptômes  phlogistiques  eèden  t. 

Voilà  un  cas  où  une  saignée  générale  a  été 
placée  entre  deux  saignées  locales. 

La  douleur  abdominale,  dès  le  début ,  assu¬ 
mait  tout  à  elle;  le  pouls  était  petit, concentré; 
nous  n’osâmes  ouvrir  la  veine;  celle  douleur 
diminue  après  l’application  de  sangsues  à  l’a¬ 
nus,  une  réaction  s’opère,  le  pouls  se  déve¬ 
loppe,  une  saignée  générale  est  faite,  et,  après 
une  seconde  application  de  sangsues,  les  coli¬ 
ques  et  les  signes  de  pléthore  s'effacent. 

Des  redoublements  peu  marqués  jusque-là 
s’annoncent  par  des  signes  inquiétants,  mais 
le  sui  ta  le  de  quinine  en  fait  bientôt  justice. 

Les  six  cas  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue  appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde  bé¬ 
nigne  simple  ;  dans  celte  catégorie  de  nos  ma¬ 
lades  nous  avons  insisté  un  peu  plus  sur  les 
émissions  sanguines  que  nous  ne  l’avons  fait 
dans  les  cas  qui  présentaient  au  début,  ou  peu 
de  temps  après,  des  symptômes  qui  indiquaient 
que  la  maladie  offrirait  de  la  gravité  et  traîne¬ 
rait  par  conséquent  plus  en  longueur  ;  d’ail¬ 
leurs,  dans  ces  derniers  cas,  il  existe  bieu  une 
vive  excitation  dans  les  moments  du  pa¬ 
roxysme;  mais  on  sait  qu’à  cette  excitation  suc¬ 
cède  quelquefois  un  abattement  effrayant  dont 
on  doit  tenir  compte,  ce  qui  arrive  rarement 
dans  les  cas  bénins  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner. 

Néanmoins,  nous  avons  déjà  vu  que  si  dans 
les  cas  graves  il  faut  être  sobre  dos  saignées,  il 
est  certaine  circonstance  où  il  faut  savoir  ne 
pas  les  négliger;  les  25e,  34e,  39e. et  40e  ob¬ 
servations  viennent  à  l’appui  de  ce  précepte. 

Occupons-nous  à  présent  des  effets  produits 
par  les  saignées  locales  sur  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  bénigne  simple,  avec  com¬ 
plication  de  l’irritation  d’un  organe. 

Chez  la  Meluret  (11e  observation)  il  existait 
un  gonflement  de  la  rate;  dix  sangsues  appli¬ 
quées  sur  le  point  engorgé  ne  produisenlaucun 
effet  sensible  ;  la  turgescence  de  cet  organe 
augmente  à  chaque  paroxysme  ;  les  redouble¬ 
ments  arrè.és,  dix  nouvelles  sangsues  opèrent 
un  dégorgement,  et,  après  l'application  d’un 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio,  l’organe  splé¬ 
nique  revient  à  son  état  normal.  Cette  obser¬ 
vation  nous  prouve,  ainsi  que  tant  d’autres, 
que  fort  souvent  la  lésion  locale,  non-seule¬ 
ment  ne  cède  point  à  une  émission  sanguine, 
mais  acquiert  quelquefois  de  l’intensité  alors 
que  les  redoublements  n’ont  pas  disparu  ,  et 
qu’une  fois  les  paroxysmes  arrêtés ,  on  peut 
avec  avantage  diriger  un  traitement  approprié 
sur  les  lésions  locales.  Ce  fait  d’une  haute  im¬ 
portance  ne  contredit  nullement  les  cas  où , 
en  attaquant  l’organe  lésé,  les  redoublements 
cèdent  d  euxrmêmes,  et  ceux  où  l’on  combat  à  I 


la  fois  avec  beaucoup  de  succès  les  accès  et  les 
dérangements  organiques. 

M.  Ganichot  (22e  observation)  éprouve,  au 
début, de  la  difficulté  dans  la  déglutition;  légers 
redoublements  le  soir;  quelques  jours  après 
constriclion  à  l'arrière-gorge,  pouls  à  quatre- 
vingt-cinq  se  laissant  facilement  déprimer  ;  je 
n’en  applique  pas  moins  vingt  sangsuesau  cou, 
qui  dégorgent  la  partie  malade,  et  du  sulfate  de 
quinine  donné  ensuite  arrête  les  redouble¬ 
ments. 

Chauvin  (14e  fait), atteint  de  pneumonie,  fut 
saigné  au  bras  ;  à  chaque  paroxysme  il  s’opérait 
une  fluxion  sur  l’organe  pulmonaire  ;  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le  côté 
souffrant,  qui  était  très  douloureux  ;  les  cra¬ 
chats  étaient  sanguinolents,  la  respiration  très 
gênée;  son  mat  à  la  base  du  poumon, sans  bruit 
respiratoire;  râle  crépitant  dans  le  restant  de 
cet  organe;  le  pouls  est  à  cent  vingt,  quoique 
peu  développé.  Convaincu  de  l’existence  de  la 
pneumonie  et  le  malade  conservant  encore  de 
la  force,  j’appliquai  trente  sangsues  sur  le  point 
douloureux  et  je  donnai  ensuite  quarantegrains 
de  sulfate  de  quinine;  un  mieux  instantané 
bien  prononcé  fui  le  résultat  de  cette  médica¬ 
tion,  et  Chauvin  fut  rappelé  à  la  santé. 

La  15e  observation  nous  offre  unemétrile 
qui  prenait  aussi  de  l’accroissement  à  chaque 
paroxysme;  vingt  sangsues  placées  sur  l’hypo- 
gaslre  précèdent  l’administration  du  quin¬ 
quina,  et  le  malade  se  rétablit  à  vue  d’œil. 

Gourbin,  du  Creslet  (15e  fait) ,  atteint  d’une 
pleurésie  du  côté  droit,  est  pris  d’une  fièvre 
typhoïde  ;  des  redoublements  se  montrent  tous 
les  soirs;  la  douleur  de  côté  devient  très  forte; 
vingt  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point 
douloureux;  delà  quinine  est  administrée  en¬ 
suite,  et  la  douleur  pleurale  redevient  telle 
qu’elle  était  avant  l’apparition  de  celte  fièvre; 
les  autres  accidents  disparaissent. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’en¬ 
trer  prouvent  combien  les  saignées  locales, 
précédées  quelquefois  des  saignées  générales, 
sont  utiles  pour  opérer  le  dégorgement  des 
organes  congestionnés  dans  le  cours  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Il  est  un  autre  organe  dont  nous  n’avons 
pas  parlé  et  qui,  par  la  nature  de  ses  fonctions, 
mérite  une  attention  particulière. 

L’estomac,  chargé  d’élaborer  les  substances 
nutritives  et  médicamenteuses,  se  trouve  quel¬ 
quefois  affecté,  embarrassé  au  point  de  ne 
pouvoir  remplir  les  fonctions  auxquelles  il  est 
destiné;  dans  ce  cas  il  faut  se  hâter  de  remé¬ 
dier  àcette  complication  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  vu  chez  l’ouvrier  maçon  (ob¬ 
servation  17e  )  que  le  sulfate  de  quinine  non- 
seulement  n’avait  aucune  action  sur  les  pa¬ 
roxysmes  ,  mais  qu’il  aggravait  l’inflamma¬ 
tion  du  ventricule,  faute  d’avoir  fait  précéder 
son  emploi  des  émissions  sanguines;  il  a  été 
avéré  pour  nous  également  que  les  accès  de 
M.  Guyot  s’exaspéraient  par  l’administration 
du  quinquina,  avant  que  Broussais  eûtdétruit 
l'inflammation  gastro-intestinale  par  des  sai- 
I  gnées  locales  abondantes;  aussi,  convaincu 
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par  l’expérience  que  le  sulfate  de  quinine  n’a 
de  prise  sur  les  accès  qu’autant  qu’il  est  porté 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  que  son  absorp¬ 
tion  ne  peut  s’effectuer  qu’alors  qu’il  est  mis 
en  contact  avec  un  organe  capable  d’opérer 
celte  absorption,  recommandons-nous  de  ren¬ 
dre  autant  que  possible  à  leur  état  normal  les 
parties  sur  lesquelles  on  veut  porter  cette 
substance  ;  quand  nous  en  serons  à  son  mode 
d’administration,  nous  verrons  de  combien  de 
précautionsdoiluser  le  médecin  pour  en  retirer 
les  effets  vraiment  prodigieux  qu’il  est  en  droit 
d’en  attendre. 

Ce  que  nous  avons  fait  chez  ce  maçon,  ce 
que  l’on  a  fait  chez  M.  Guyot,  nous  l’avons 
fait  également  chez  la  fille  Reynier,  chez  Dé¬ 
siré,  chez  Guinlrand  et  chez  la  femme  Chave 
(observations  25%  27%  39%  42e).  Ce  fut  après 
avoir  combattu  par  des  sangsues  l'irrita  lion 
gastrique,  précédée  chez  Guinlrand  et  chez  la 
fille  Reynier  d’une  saignée  générale,  que  l’es¬ 
tomac  put  recevoir  avec  efficacité  le  sulfate  de 
quinine. 

Nous  n’avons  pu  apercevoir  chez  les  sujets 
des  18%  19e,  20e,  21%  24e,  32e,  33e  et  41e  ob¬ 
servations,  les  effets  produits  par  les  saignées 
locales,  à  cause  de  la  violence  des  redouble¬ 
ments  qui  existaient  chez  eux;  nous  pensons 
pourtant  qu’elles  ont  été  plutôt  utiles  que 
nuisibles,  en  ce  qu’après  leur  application  il 
nesYstpas  montré  des  symptômes  mauvais 
que  nous  puissions  attribuer  à  la  soustraction 
du  sang  qu’elles  avaient  opérée,  et  que  le  dé¬ 
gorgement  des  organes  congestionnés  dans  ces 
cas  n’a  pu  que  favoriser  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  sulfate  de  quinine. 

Chez  Marcel,  j’eus  pendant  quelques  jours 
du  regret  d’avoir  fait  apposer  12  sangsues  à 
l’anus;  la  prostration  plus  grande  qu’il  pré¬ 
senta  après  le  redoublement  qui  suivit  cette 
application  fut  attribuée  par  moi  à  la  perte  du 
sang  qu’il  avait  faite;  mais  quand  je  vis  le 
pouls  devenir  meilleur  après  la  cessation  des  pa¬ 
roxysmes;  quand  je  vis  qu’un  peu  de  bouillon 
donnait  lieu  à  l’accélération  et  à  l’élévation  de 
l’artère;  que  la  figure  rougissait,  je  ne  fus  plus 
fâché  d’avoir  tiré  du  sang,  car  je  voyais  par  ces 
symptômes  qu’il  existait  encore  de  l’excitation 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie. 

Quelques  sangsues  avaienléléseulement  ap¬ 
pliquées  au  début  chez  la  femme  Nourri,  par  le 
chirurgien  qui  l’avait  soignée;  apiès  la  dispa¬ 
rition  des  accès,  qui  avaient  fait  d’elle  un  ca¬ 
davre,  le  pouls  se  développe  un  peu,  il  reste  de 
l’hébétude,  de  la  surdité,  une  légère  douleur 
de  tête;  six  sangsues  posées  en  dessous  des 
oreilles,  delà  tisane  et  la  diète  amendent  ces 
symptômes  fâcheux;  nousavons  vuque  le  même 
résultat  avait  été  obtenu  chez  la  femme  Guin- 
trand,  qui  offrait  des  symptômes  d’engorge¬ 
ment  cérébral  avec  surdi  té. 

La  faiblesse  profonde  dans  laquelle  nous  pa¬ 
raissait  plongé  le  petit  Désiré  (observ.  27e),  le 
peu  de  fréquence  et  la  pelitessedu  pouls,  nous 
empêchèrent  de  recourir  à  1’àpplical.îon  de  | 
quelques  sangsues,  que  nous  aurions  dû  faire  j 
apposer  en  dessous  des  apophyses  mastoïdes, 
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alors  que  nous  voyions  ce  malade  sans  con¬ 
naissance  et  plongé  dans  une  stupeur  pro¬ 
fonde;  nous  le  tînmes  aux  tisanes  adoucissan¬ 
tes  et  à  une  diète  rigoureuse;  le  cerveau  se 
dégagea  sous  l’influence  de  ce  traitement  débi¬ 
litant,  le  pouls  augmenta  desuileen  fréquence 
et  en  force,  les  urines  furent  rendues  volon¬ 
tairement;  n’est-il  pas  de  la  dernière  évidence 
que  les  signes  de  faiblesse  que  présentait  ce 
malade  n’élaient  dus  qu’à  l’affection  céré¬ 
brale,  et  que  dans  ce  cas  une  ou  deux  petites 
saignées  locales  étaient  parfaitement  indiquées? 

D  ms  le  moment  des  accès  ou  pendant  la  ré¬ 
mission,  si  le  pouls  est  développé  avec  signes 
de  congestion  cérébrale,  une  ou  deux  saignées 
générales,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  doivent 
être  pratiquées;  si,  avec  ces  signes  de  conges¬ 
tion  de  l’organe  encéphalique,  l’état  du  ma¬ 
lade  contre-indique  l’ouverture  de  la  veine  et 
qu’il  permette  les  saignées  par  des  sangsues, 
il  faut  bien  se  garder,  tant  que  les  redouble¬ 
ments  existent,  de  les  poser  à  un  lieu  rappro¬ 
ché  de  la  tète.  On  ne  doit,  dans  ces  cas,  jamais 
perdre  de  vue  les  principes  que  Barthès  a  tra¬ 
cés  dans  son  excellent  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  fluxions  :  lorsque  dans  une  maladie, 
dit  ce  grand  homme,  la  fluxion  sur  un  organe 
est  imminente,  qu’elle  s’y  forme  et  s’y  conti¬ 
nue  avec  activité,  comme  aussi  lorsqu’elle  s’y 
renouvelle  par  reprises  périodiques  ou  autres, 
on  doit  lui  opposer  des  évacuations  et  des  at¬ 
tractions  révulsives  par  rapport  à  cet  organe. 
Tenant  compte  de  ce  principe,  nous  avons 
toujours,  tant  que  duraient  les  accès,  placé  les 
sangsues  à  un  endroit  éloigné  de  l’organe  en¬ 
céphalique;  nous  avons  en  un  mot  opéré  des 
évacuations  révulsives;  notre  conduite  a  été 
différente  lorsque  les  redoublements  avaient 
cessé;  nous  n’avions  plus  à  craindre  alors  un 
nouveau  transport  de  sang  sur  le  cerveau,  et 
nous  devions,  en  vertu  du  second  principe 
posé  par  le  professeur  de  Montpellier,  préférer 
les  évacuations  dérivatives  qui  se  font  dans  ces 
parties  voisines  de  l’organe  qui  est  le  terme 
delà  fluxion. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  fait,  et  nous  nous 
sommes  bien  trouvé  de  ces  préceptes,  qui  sont 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 

Celte  pratique  a  reçu  également  son  appli¬ 
cation  lorsque  nous  avons  été  appelé  chez  des 
malades  dont  la  fièvre  était  dénaturée;  nous 
n’avions  dans  ces  cas  à  nous  occuper  que  des 
désordres  locaux.  Nous  avons  vu  que  chez 
Arène  (observation  43e)  la  rémittence  avait 
cessé,  qu’il  n’existait  plus  aucun  redouble¬ 
ment,  que  ce  malade  était  en  proie  à  une  in¬ 
flammation  abdominale  qui  tendait  à  la  chro¬ 
nicité  ;  une  diète  rigoureuse,  des  tisanes  adou¬ 
cissantes,  des  fomentations  de  même  nature, 
des  émollients,  et  de  temps  à  autre  deux, 
quatre  sangsues  à  l’anus,  amenèrent  une  gué¬ 
rison  qui  fut  interrompue  par  des  écarts  de 
régime  qui  faillirent  coûter  la  vie  au  malade. 

Mais  toutes  ces  émissions  sanguines,  prati¬ 
quées  à  propos ,  mais  Ions  les  bons  effets  obte¬ 
nus  par  le  quinquina  sagement  administre, 
seraient  en  quelque  sorte  de  nul  effet  s’ils 
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n’étaient  aidés  des  tisanes  adoucissantes,  delà 
diète,  et  plus  tard  d’un  régime  convenable. 

i4insi  que  nous  l’avons  vu  dans  nos  obser¬ 
vations  particulières;  ainsi  que  l’ont  dit  tous 
ceux  qui  ont  traité  de  la  fièvre  typhoïde,  le 
tube  intestinal  dans  cette  maladie  est  irrité 
95  fois  sur  100,  et  comme  c’est  lui  qui  est 
chargé  de  l’élaboration  des  substances  nutri¬ 
tives,  de  combien  de  précautions  n’a-t-on  pas 
à  s’entourer  avant  de  les  y  introduire  ! 

Tous  nos  malades  sans  exception  onl  été  mis 
à  l’usage  d’une  tisane  émolliente;  celle  que 
nous  avons  préférée,  lorsque  les  moyens  des 
parent  les  permettaient,  a  été  la  décoction  de 
jeunes  poulets;  cette  tisane  est  excessivement 
antiphlogistique;  venaient  ensuite  les  tisanes 
de  riz,  d’orge,  de  gomme,  etc. 

Ces  boissons  étaient  non-seulement  pres¬ 
crites  tout  au  début  de  la  maladie,  pendant 
son  cours,  mais  bien  souvent  encore  à  une 
époque  où  il  était  permis  aux  malades  de  pren¬ 
dre  quelques  légers  aliments;  l’irritation  in¬ 
testinale  se  prolonge  quelquefois  pendant  si 
longtemps  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’il  est 
aussi  nécessaire  pendant  longtemps  de  conti¬ 
nuer  les  boissons  propres  à  la  calmer. 

Lorsque  dans  certains  cas  les  tisanes  exci¬ 
tent  le  vomissement,  ce  qui  soulage  quelque¬ 
fois,  quece  vomissement  se  prolonge,  il  faut 
en  diminuer  la  dose  pour  éviter  la  surcharge 
du  ventricule.  Nous  avons  vu  chez  la  femme 
Reyre  (observation  44e)  que  les  tisanes  ne  pou¬ 
vaient  être  supportées;  nous  en  diminuâmes 
la  dose,  nous  prescrivîmes  une  potion  anti¬ 
spasmodique,  et  les  vomissements  cessèrent. 

Les  lavements  de.mauve,  de  son,  etc.,  con¬ 
courent  pour  leur  part  à  l’amélioration  des 
symptômes  intestinaux;  le  gros  intestin  est 
moins  souvent  malade  ,  il  est  vrai,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  que  la  fin  de  l’intestin  grêle  ; 
mais  pourtant  il  participe  assez  souvent  à  l’ir¬ 
ritation;  dans  les  cas  de  constipation  comme 
dans  ceux  de  diarrhée,  surtout  avec  douleur 
dans  l’exipulsion  des  matières  fécales ,  les  lave¬ 
ments  deviennent  d’un  besoin  pressant. 

l)ans  les  cas  de  coliques  violentes,  alors 
qu’il  n’existe  aucune  contre-indication,  j’ai 
retiré  des  avantages  marqués  des  lavements 
laudanisés;  chez  T ussa c  et  Armand,  qui  étaient 
pris  de  très  fortes  coliques,  ces  lavements ,  ad¬ 
ministrés  après  des  évacuations  sanguines, 
produisirent  de  très  bbns  effets. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé  d’employer 
en  même  temps  les  frictions  d’huile  de  camo¬ 
mille,  de  baume  tranquille,  les  cataplasmes  de 
farine  de  lin  ou  de  mauve,  et  les  fomentations 
de  même  nature,  qui  seules  quelquefois  peu¬ 
vent  être  supportées  à  cause  de  la  fatigue 
qu’occasionent  les  cataplasmes  par  leur 
poids. 

La  diète  est  de  principe  rigoureux  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Eh!  peut-il  en  être 
autrement,  alors  que  fréquemment,  depuis  la 
bouche  jusqu’à  l’anus,  le  tube  intestinal  est 
dans  un  état  de  phlogose  considérable? 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur 
aux  pages  224  et  suivantes,  où  nous  avons  dé¬ 


montré  les  funestes  résultats  d’une  alimenta¬ 
tion  trop  copieuse  ou  trop  précoce  ;  nous  ajou¬ 
terons  ici,  pour  qu’on  né  le  perde  pas  de  vue, 
car  ce  principe  est  fondamental,  que,  s’il  arrive 
quelquefois  des  cas  où  lé  médecin  est  obligé  de 
permettre  de  bonne  heure  quelques  aliments,  i  ! 
doit  savoir  aussi  les  refuser  lorsque  des  signes 
évidents  d’irritation  existent  encore  ;  toute 
condescendance  à  çet  égard  dévient  fatale  ,  et 
les  malades  voient  se  renouveler  leurs  souffran¬ 
ces  ;  leur  existence  est  de  nouveau  menacée  , 
et  la  convalescence  est  longue  et  dangereuse. 

Nous  nous  abstiendrions  d’une  manière  ab 
solue  de  parler  de  quelques  méthodes  théra¬ 
peutiques  que  l’on  a  renouvelées  des  anciens, 
ou  que  l’on  a  préconisées  de  nos  jours,  si  nous 
ne  pensions  que  quelques-unes  d’elles  peuvent 
quelquefois  être  utiles  ;  que  quelques  autres 
Sont  de  nul  effet,  et  que  d’autres  enfin  sont 
essentiellement  nuisibles. 

M.  Bouillaud  préconise  les  saignées  abon¬ 
dantes  pratiquées  à  des  intervalles  rapprochés, 
et  donne  à  ce  mode  de  traitement  le  nom  de 
saignées  coup  sur  coup;  nous  avons  pratiqué 
des  saignées  copieuses  au  début  chez  quelques- 
uns  de  nos  malades  qui  présentaient  des  signes 
évidents  de  pléthore,  et  nous  nous  en  sommes 
bien  trouvé;  mais  de  pareilles  émissions  san¬ 
guines  faites  indistinctement,  même  au  début, 
ne  peuvent,  ce  me  semble,  être  conseillées  dans 
tous  les  cas.  Que  serait-il  âdveniï  à  Marcel,  à 
la  femme  Arnaud,  au  fils  Reynier,  à  la  femme 
Bouletin,  à  Désiré  (faits  19e,  20e, 24e,  33e, 27e), 
si  au  début  on  leur  eût  tiré  la  quantité  de  sang 
que  M.  Bouiliaud  a  f  habitude  de  soustraire  à 
ses  maladeâ?  N’avons-nous  pas  vu  chez  le  ré¬ 
mouleur,  à  qui  170  onces  de  sang  furent  sous¬ 
traites,  que  les  symptômes  adynamiques  se 
prononçaient  davantage  à  mesure  que  de  nou¬ 
velles  saignées  étaient  pratiquées,  et  que  cet 
homme  ne  dut  son  salut  qu’au  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui  lui  fut  administré? 

Les  mêmes  motifs  qui  nous  ont  fait  insister 
sur  la  diète  nous  font  proscrire  les  purgatifs 
dans  la  fièvre  typhoïde;  la  méthode  évacuante 
par  le  bas,  Vantée  par  Ha  mil  ton  en  Angle¬ 
terre,  introduite  en  France  par  M.  Bretonneau, 
érigée  en  spécifique  par  M.  de  Laroque,  nous 
paraît  devoir  être  nuisible. 

M.  Aridral,  dont  l’opinion  est  pour  nous 
d’un  si  grand  poids,  s’exprime  ainsi,  page  644 
de  son  tome  3  de  Clinique  médicale,  sur  les 
effets  observés  par  l’emploi  des  purgatifs  : 

«  Chez  les  dix  individus  qui  n’ont  été  que 
purgés,  on  a  observé  lés  résultats  suivants  :  un 
seul  en  a  éprouvé  une  influence  salutaire, 
mais  ce  sujet  se  trouvait  placé  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  spéciales,  la  cause  de  la  fièvre  et 
des  autres  symptômes  graves  qui  existaient 
chez  lui  résidait  dans  une  accumulation  cîc 
matières  fécales,  et  on  le  guérit  en  l’en  débar¬ 
rassant. 

»  Chez  quatre  autres,  les  purgatifs  adminis¬ 
trés,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  pendant 
son  cours,  n’en  enrayèrent  point  la  marche, 
mais  ils  ne  parurent  pas  non  plus  excercer 
sur  elle  une  influence  directement  nuisi- 
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ble  *  toutefois ,  ffims  ces  quatte  cas,  la  maladie 
se  termina  par  la  mort. 

»  Chez  cinq  autres  sujets,  l’administration 
des  purgatifs  donnés  par  la  bouche  où  en  lave¬ 
ment  fut  suivie  d’une  exaspération  plus  ou 
moins  immédiate  des  symptômes;  1  indivi¬ 
du  dont  il  est  question  dans  l’observation 
34%  prit  un  grand  nombre  de  laxatifs  pendant 
toute  la  durée  de  sa  maladie  ;  chez  ces  cinq  su¬ 
jets  l’affection  se  termina  par  la  mort.  » 

Les  expériences  qui  ont  été  faites,  ensuite  du 
désir  manifesté  par  l’Académie  de  médecine, 
sur  les  effets  des  purgatifs  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde ,  militent  peu  en  leur  fa¬ 
veur;  aussi  est-il  généralement  reconnu  au¬ 
jourd’hui  que  cette  méthode  thérapeutique 
doit  être  abandonnée  (1). 

En  est-il  de  même  des  vomitifs?  Nous  n’y 
avons  point  eu  recours  ,  parce  que  nous  n’en 
avons  pas  trouvé  l’indication  ;  mais  si  nous 
apercevions  la  langue  humide ,  recouverte 
d’une  matière  bilieuse,  peau  moite,  peu  de 
fièvre,  envies  de  vomir,  enfin  tous  les  signes 
d’un  embarras  gastrique,  sans  irritation  de 
l’estomac,  nous  ne  répugnerions  point  à  admi¬ 
nistrer  le  tartre  stibié,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  d’autres  fois  dans  certains  embarras  gas¬ 
triques  dégagés  de  toute  complication. 

La  persuasion  où  l’on  a  été  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  que  le  sang  des  typhisés  avait  perdu 
une  certaine  quantité  de  l’acide  carbonique 
qu’il  contient  dans  son  état  normal  avait  fait 
préconiser  par  le  docteur  Cluny  l’emploi  de 
l’eau  de  Seltz  ;  mais  les  expériences  faites  à  la 
Charité,  par  M.  Chornel,  lui  ont  démontré  que 
la  méthode  du  médecin  anglais  n’avait  pas  la 
vertu  que  son  auteur  lui  avait  attribuée. 

D’autres  expériences  ont  été  faites  encore 
par  M.  Chornel  sur  les  effets  des  chlorures 
dans  l’affection  typhoïde;  les  résultats  qu’il 
obtint  par  celte  méthode,  la  première  année 
qu’il  l’employa ,  lui  parurent  satisfaisants  ; 
mais  plus  tard  il  s’aperçut  que  la  mortalité 
était  aussi  grande  lorsqu’on  avait  traité  les 
malades  par  les  chlorures  que  lorsqu’on  avait 
mis  en  usage  les  méthodes  précédemment  sui¬ 
vies,  et  aujourd’hui  que  l’on  a  constaté  le  peu 
d’efficacité  des  chlorures,  on  a  cessé  de  recou¬ 
rir  à  leur  emploi* 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode  toni- 

(d)  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  cette  répro¬ 
bation  des  purgatifs  dans  la  fièvre  dont  il  s’agit; 
par  la  même  raison  que  nous  admettons  volon¬ 
tiers  que  le  quinquina,  comme  anti-périodique, 
peut  convenir  à  certaines  formes,  nous  voulons 
qu'on  admette  que  les  purgatifs  conviennent  à 
d’autres  formes.  Il  nous  paraît  même  évident  par 
la  pratique  que  les  évacuants  sont  un  des  éléments 
principaux  du  traitement  dans  toutes  les  formes, 
au  moins  dans  de  certains  moments.  Nous  y  met¬ 
tons  seulement  pour  condition  qu’ils  soient  ad¬ 
ministrés  convenablement,  non  pas  de  parti  pris 
et  chaque  jour,  mais  avec  sobriété,  opportunité, 
et  d’après  les  indications,  lesquelles  seront  prin¬ 
cipalement  tirées  de  l’état  du  ventre,  de  la  langue, 
des  gencives,  de  la  constitution  régnante ,  de  la 
tolérance  individuelle,  etc.  [Noté  du  rèd.) 


que:  celle-là  n’est  pas  d’invention  moderne*  la 
vogue  qu’elle  a  eue  a  traversé  les  siècles ,  et  si 
pendant  dix  a  ns  Broussais  l’a  inhumée,  elfe  sem¬ 
ble  renaître  de  ses  cendres  aussi  belle  qu’aux 
beaux  jours  de  Pinel;  à  quoi  tient  cette  exhuma¬ 
tion  d’une  méthode  presque  universellement 
abandonnée  ?  A  un  mot  :  au  mot  adynamie. 

Ce  mot  nous  1  avons  employé,  mais  nous 
avons  hâte  de  déclarer  que  nous  n’y  attachons 
pas  le  sens  de  privation  absolue  des  forces. 
Sans  doute  que  chez  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  il  a  existé,  même  dès  le  début,  des  signes 
de  débilité,  mais  nous  remarquions  en  même 
temps  d’autres  signes  qui  ne  pouvaient  être 
attribués  à  la  faiblesse. 

Ainsi,  chez  Marcel  (observation  19e),  ady¬ 
namie  très  prononcée,  il  y  avait  rougeur  légère 
aux  pommettes,  chaleur  de  la  peau,  pouls  con¬ 
servant  sa  force  et  sa  fréquence,  et  dans  fes 
moments  du  paroxysme  l’artère  bat  plus  vite, 
la  chaleur  de  la  peaü  augmente,  les  facultés 
cérébrales  s’excitent;  chez  les  sujets  des  20% 
25%  34e  observa  lions,  également  prostrés,  nous 
apercevions  aussi  des  signes  qui  nous  empê¬ 
chaient  de  croire  à  une  faiblesse  absolue.  Nous 
ne  prétendons  pas  nier  que  dans  certains  cas 
déterminés  if  ne  puisse  survenir ,  lorsque  sur¬ 
tout  la  maladie  esl  tfê  date  ancienne,  un  état 
dé  faiblesse  qui  réclame  quelques  toniques; 
mais  ces  cas  sont  très  rares  :  pour  notre  compte 
nous  ne  lés  avons  point  vus. 

Et  si  par  ïeS  toniques  on  a  obtenu  quelque¬ 
fois  des  succès,  ne  peut-on  pas  attribuer  ces 
succès  aux  effets  produits  par  le  quinquina 
comme  anti-périodique,  et  non  aux  effets  pro¬ 
duits  par  le  quinquina  comme  excitant,  comme 
tonique  (f )  ? 

Jetons  ûn  coup  d’œil  sur  ce  qu’en  dit  le 
profond  et  consciencieux  ôbservateur  que  nous 
aimons  tant  à  citer;  Ÿoici  comment  s’exprime 
M.  Andral  : 

«  Quarante  dé  nos  malades  ont  été  soumis 
au  traitement  par  les  toniques  éf  les  excitants; 
le  quinquina  sous  toutes  les  formes,  le  vin,  le 
camphre,  le  musc,  l’assa-fœtida,  l’acétate  d’am¬ 
moniaque,  l’éther,  diverses  eaux  distillées  aro¬ 
matiques,  sont  les  principales  substances  qui 
leur  ont  été  données;  plusieurs  ont  pris  en 
même  temps,  chaque  jour,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  bouillon  de  bœuf  ;  sur  ces  quarante  in¬ 
dividus  ainsi  traités,  il  y  en  a  vingt-six  chez 
lesquels  la  maladie  s’est  agravée  et  s’est  ter¬ 
minée  d’une  manière  funeste;  parmi  ces  ma¬ 
lades,  il  y  en  a  eu  quelques-uns  chez  lesquels , 
pendant  les  premiers  temps  de  l’administra-^ 

(t  )  Il  est  évident  que  c’est,  à  titre  de  tonique  que 
le  quinquina  agit,  et  merveilleusement,  à  certains 
moments  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  entrer  ici 
dans  les  détails,  qu’on  lise  à  ce  sujet  les  paroles 
remarquables  de  Kœderer  et  Wagler,  et  les  opi¬ 
nions  de  M.  le  professeur  Chornel,  et  ce  qu’ont 
dit  nombre  d’auteurs.  Nous  avons  nous-mêmes 
plusieurs  fois  publié  des  observations  remarqua¬ 
bles  qui  viennent  à  l’appui  de  la  merveilleuse 
efficacité  du  quina  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Yoy. 
IIe  année,  p.  22;  IIIe  année,  p.  149;  Xe  année, 
2?  semestre,  p.  3.  )  (Noie  du  rèd,) 
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tion  des  toniques  ,  on  observa  un  amendement 
qui  ne  fut  que  passager. 

»  Chez  lçsi  quatorze  autres,  l’état  s’améliora 
après  qu’on  eut  commencé  à  donner  des  toni¬ 
ques,  et  la  maladie  se  termina  heureusement; 
mais,  relativement  à  la  part  que  put  avoir  la 
médication  excitante  sur  la  guérison,  ces  qua¬ 
torze  individus  doivent  être  divisés  en  deux 
séries  :  dans  la  première  nous  rangeons  ceux 
chez  lesquels  on  observa  un  prompt  amende¬ 
ment  dès  que  les  toniques  eurent  été  donnés  ; 
dans  la  seconde  série  nous  comprendrons 
ceux  qui,  bien  différents  des  précédents,  ne 
virent  leur  maladie  s’amender  que  peu  à  peu, 
progressivement,  comme  s’ils  avaient  été  sou- 
,  mis  à  la  simple  méthode  expectante;  si  l’on 
admet  que  les  sujets  de  la  première  série  ont 
dû  aux  toniques  l'amélioration  qu’ils  ont 
éprouvée,  on  conservera  plus  de  doute  à  l’é¬ 
gard  des  sujets  de  la  seconde  série.  » 

Ainsi,  en  définitive,  sur  quarante  individus 
traités  par  les  toniques,  nous  en  trouvons 
vingt-six  chez  lesquels  la  maladie  s’aggrave 
pendant  l’usage  de  ces  médicaments;  onze 
chez  lesquels,  au  contraire,  elle  s’amende  pen¬ 
dant  que  ces  mêmes  toniques  sont  adminis¬ 
trés,  et  trois  seulement  chez  lesquels  l’amélio¬ 
ration  suit  de  si  près  le  commencement  de 
l’emploi  de  la  méthode  excitante,  qu’il  semble 
raisonnable  de  penser  que  c’est  à  ce  traitement 
que  l’amélioration  a  été  due.  Relisez,  par 
exemple  ,  l’observation  36e  :  plusieurs  jours 
de  suite  des  sangsues  sont  appliquées  à  l’épi¬ 
gastre,  et  de  simples  délayants  sont  donnés  à 
l’intérieur;  cependant  tout  s’aggrave  et  l’état 
adynamiqne  se  prononce  de  plus  en  plus; 
alors  on  cesse  les  applications  de  sangsues ,  on 
administre  le  quinquina  ,  et  dès  le  lendemain 
on  trouve  les  forces  relevées  et  une  améliora¬ 
tion  qui  va  en  augmentant  les  jours  suivants  : 
encore  dans  ce  cas  serait-il  possible  que  le 
bien  ait  surtout  résulté  de  la  suspension  des 
émissions  sanguines;  ajoutons  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  il  n’y  a  pas 
certitude  complète  que  le  quinquina  ordonné 
ait  été  effectivement  pris  par  le  malade;  com¬ 
bien  de  fois  dans  le  cours  de  nos  recherches 
cliniques  n’avons-nous  pas  trouvé  encore  à  peu 
rès  intact,  près  du  lit  des  malades,  le  pot  de 
oisson  à  laquelle  on  attribuait,  soit  le  bien, 
soit  le  mal  qu’ils  avaient  éprouvé  ? 

Chez  les  individus  traités  par  les  toniques, 
les  divers  désordres  fonctionnels  se  sont  en  gé¬ 
néral  exaspérés  ou  amendés  comme  la  ma¬ 
ladie  elle-même  considérée  dans  son  ensem¬ 
ble;  ainsi,  pour  le  mouvement  fébrile,  pour 
les  symptômes  nerveux,  nous  ne  pourrions 
que  répéter  ce  qui  vient  d’être  dit  dans  les 
précédents  alinéas  ;  ici  seulement  nous  rap¬ 
pellerons  que,  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  134e,  le  quinquina  fil  disparaître  des 
symptômes  nerveux  fort  graves ,  qui,  par  leur 
nature  et  par  leur  retour  périodique ,  ressem¬ 
blaient  à  ceux  qui  caractérisent  un  accès  de 
fièvre  pernicieuse.  » 

Eh  bien  !  en  prenant  une  à  une  les  quarante 
observations  rapportées  par  le  professeur  de 


Paris,  nous  voyons  que  les  quatorze  sujets  qui 
ont  guéri  ont  tous  pris  du  quinquina  à  une 
époque  de  la  maladie  où  ce  médicament  pou¬ 
vait  encore  être  administré  comme  anti-pério¬ 
dique;  tandis  que,  sur  les  vingt-six  cas  de  mort 
où  la  méthode  tonique  a  été  également  em¬ 
ployée,  dix  malades  n’ont  point  fait  usage  de 
l’écoree  du  Pérou,  deux  en  ont  pris  seule¬ 
ment  la  veille  de  leur  mort,  et  trois,  soixante- 
douze  heures  avant  de  succomber. 

Parmi  les  onze  autres  sujets  qui  ont  pris  du 
quinquina,  celui  de  l’observation  6e  mourut 
d’une  pneumonie;  le  sujet  de  l’observation  22° 
riéliraitune  nuit ,  l’autre  non  :  il  prit  du  quin¬ 
quina ,  le  délire  qui  devait  survenir  la  nuit 
d’après  ne  parut  pas;  le  quinquina  fut  sup¬ 
primé,  le  délire  se  montra  de  nouveau  ,  et  le 
malade  succomba  six  jours  après  :  l’usage  du 
quinquina  avait  été  repris  trente-huit  heures 
avant  la  mort,  mais  il  était  trop  tard. 

L’observation  25e  est  celle  que  nous  avons 
rapportée  page  105,  et  à  propos  de  laquelle 
M.  Andra  1  a  dit,  avectantde  raison,  que  le 
quinquina  donné  plenis  manibus  aurait  peut- 
être  convenu. 

Une  gangrène  de  la  verge  et  du  sacrum  sur¬ 
vint  au  malade  (27e  fait);  deux  verres  d’infu¬ 
sion  aqueuse  de  quinquina  seulement  avaient 
été  donnés. 

Le  sujet  de  l’observation  29»  mourut  d’une 
hémorrhagie  intestinale;  il  n’availpris  qu’un 
gros  d’exlraitsec  de  quinquina  dans  une  po¬ 
tion,  mais  il  avait  avalé  d’autres  substances 
excitantes. 

Celui  de  l’observation  31e  fut  apporté  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  dernier  degré  de  la  prostration 
adynamique  :  pâleur  cadavérique,  yeux  éteints 
à  moitié  recouverts  par  la  paupière,  pouls 
très  fréquent,  filiforme,  peau  sans  chaleur, 
abolition  complète  des  facultés  intellectuelles, 
langue  pâle  et  sèche  ;  cet  homme ,  atteint  d’un 
point  de  côté,  avait  été  saigné  trois  fois  hors  de 
l’hôpital  et  on  lui  avait  mis  quatre-vingts  sang¬ 
sues  :  il  était  anémique;  les  toniques  relevè¬ 
rent  les  forces,  il  se  trouvait  mieux;  mais  il 
succomba  bientôt  après. 

Dans  l’observation  45e,  nous  voyons  que  le 
malade  qui  en  fait  le  sujet  se  trouve  bien  après 
avoir  pris  du  quinquina  ;  on  le  supprime,  il 
avait  déliré  dans  la  nuit,  mais  le  matin  il  était 
mieux;  un  érysipèle  commençait  à  se  décla¬ 
rer;  la  nuit  d’après  le  délire  revient  et  les 
choses  vont  toujours  de  mal  en  pis  ;  l’érysi¬ 
pèle  gagne  le  cœur,  et  le  malade  ne  tarde  pas 
à  succomber. 

Un  érysi'pèle  phlegmoneux  enleva  le  sujet 
de  l’observation  45e;  celui  de  l’observation  53e 
fut  piqué  par  une  mouche  à  la  lèvre  inférieure, 
et  deux  jours  après  il  succomba  à  la  gangrène. 

Une  infusion  aqueuse  de  quinquina  prise 
de  bonne  heure  ne  garantit  pas  de  la  mort  le 
sujet  de  l’observation  32e. 

D’où  il  résulte  que  lorsque  nous  avons  dit 
que  les  effets  produils  par  le  quinquina  de¬ 
vaient  être  attribués  à  sa  vertu  anti-périodique, 
nous  pouvions  bien  avoir  raison  ;  dix  malades 
sur  quarante  prennent  d’autres  excitants  que 
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îè  quinquina  et  ils  suècôiDbëUt;  cinq  n’ingè¬ 
rent  l’écorce  du  Pérou  que  dans  les  derniers 
moments,  et  ils  meurent;  quatorze  prennent 
du  quinquina  d’assez  bonne  heure,  et  ils 
guérissent;  deux  se  trouvent  mieux  par  l'ad¬ 
ministration  de  celte  substance,  on  la  sup¬ 
prime  et  des  symptômes  mortels  se  déclarent  ; 
quant  à  la  plupart  des  autres  malades ,  ils  se 
trouvaient  dans  un  état  tel ,  lorsqu’ils  sont  en¬ 
trés  à  l’hôpital ,  que  le  sulfate  de  quinine  n’au¬ 
rait  probablement  eu  aucune  prise  sur  leur 
maladie. 

D’où  il  résulte  encore  du  relevé  que  nous 
venons  de  faire  des  effets  des  médicaments 
excitants,  que  la  méthode  tonique,  propre¬ 
ment  dite  i  ne  doit  être  employée  qu’avec 
beaucoup  de  discernement.- 

Passons  maintenant  à  la  médication  par  le 
sulfate  de  quinine. 

(  La  fin  au  numéro  prochain.) 

Waton,  D.  M. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

IIS,  Observations  pour  servir  à  Phistoire  de 
l’hydrocèle  du  cou. 

Les  tumeurs  du  cou,  que  M.  Maunoir  dési¬ 
gne  sous  le  nom  d’hydrocèles ,  que  Percy 
nomme  hydrobronchocèles  ,  ont  souvent  été 
confondues  avec  le  goître.  Celui-ci,  très  com¬ 
mun  dans  certains  pays  ,  s’observe  fréquem¬ 
ment  en  Auvergne.  S’il  est  à  son  début  ou  s’il 
n’a  pas  encore  acquis  un  développement  trop 
considérable ,  on  peut  espérer,  au  moyen  d’un 
traitement  méthodique  fait  avec  persévérance, 
en  obtenir  la  résolution  ;  mais  une  condition 
essentielle,  c’est  que  le  corps  thyroïde  soit 
simplement  hypertrophié  ;  car  s’il  est  le  siège 
de  ces  dégénérescences  si  nombreuses  qui 
ne  permettent  plus  de  reconnaître  la  structure 
normale  de  l’organe,  toute  médication  devient 
inutile.  Aussi  qu’arrive-t-il  dans  les  contrées 
où  le  goître  est  endémique  ?  Dès  qu’il  a  acquis 
un  certain  volume,  on  ne  s’en  occupe  plus,  et 
celte  affection  ,  qui  pourrait  être  guérie  si  on 
en  connaissait  mieux  la  nature,  est  abandon¬ 
née  à  elle-même  ,  dans  la  conviction  où  sont 
les  malades  et  ceux  qui  leur  donnent  des  soins 
qu’il  n’y  a  plus  rien  à  tenter  pour  les  débar¬ 
rasser  d’un  mal  qui,  parvenu  à  un  certain  de¬ 
gré,  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Les  tumeurs  qui  ont  été  décrites  par 
M.  Maunoir  sont  peut-être  plus  communes 
qu’on  ne  le  pense  généralement,  et  si  le  nom¬ 
bre  des  observations  qui  ont  été  publiées  est 
si  peu  considérable,  cela  tient  peut-être  moins 
à  la  rareté  de  l’affection  qu’au  peu  de  soins 
que  l’on  apporte  à  bien  en  étudier  la  nature. 

C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  donner  avec  quel¬ 
ques  détails  les  deux  observations  que  je  pu¬ 
blie;  elles  ont  été  recueillies  dans  uti  laps  de 
temps  assez  court.  Il  existe  une  telle  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  variétés  de  tumeurs  que 
le  diagnostic  offre  peu  de  difficultés,  et  que 
l’on  ne  confondra  point  ces  masses  dures, 
inégales,  bosselées»  qui  sont  le  résultat  de  la 
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dégénérescence  du  corps  thyroïde,  avec  ces 
tumeurs  lisses,  arrondies,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  ,  où  l’on  peut ,  avec  de 
l’habitude ,  distinguer  de  la  fluctuation. 

Dans  quelques  cas ,  il  est  vrai ,  la  glande 
située  au  devant  du  cou  est  parsemée  de  kys¬ 
tes  qui  peuvent,  en  se  dilatant,  acquérir  de 
grandes  dimensions,  mais  il  sera  toujours  fa¬ 
cile  d’en  distinguer  l’origine  et  la  nature  et  de 
retrouver  dans  leur  circonférence  quelques 
parties  de  l’organe  au  milieu  duquel  ils  se 
sont  développés  ;  peut-être  même  ne  serait-il 
pas  impossible  que  l’un  d’eux,  en  prenant  un 
très  grand  volume,  exerçât  sur  les  parties 
environnantes  une  compression  telle  qu’il  en 
déterminât  l’atrophie  ;  c’est  ce  qui  pourrait 
être  arrivé  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet 
de  ma  seconde  observation  ;  mais  ,  en  admet¬ 
tant  cette  hypothèse,  la  maladie  serait  encore 
susceptible  de  guérir,  sauf  à  modifier  le  pro¬ 
cédé  opératoire  que  l’on  croirait  devoir  met¬ 
tre  en  usage.  Dans  le  doute ,  il  sera  toujours 
prudent,  avant  d’en  venir  à  l’opération,  de 
tenter  une  ponction  exploratrice,  qui  aurait 
peu  d’inconvénients  si  la  tumeur  n’était  pas 
fluctuante  dans  toutes  ses  parties,  et  qui  aurait 
toujours  ce  grand  avantage  de  lever  toute  in¬ 
certitude. 

Les  parois  du  kyste  offrent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  une  épaisseur  et  une 
densité  tellement  considérables,  que  l’on  a  dû 
renoncer  au  traitement  qui  est  adopté  pour  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  Une  injection  irritante  ne  ferait 
qu’enflammer  la  tumeur  sans  provoquer  l’o¬ 
blitération  de  sa  cavité  et  le  recollement  de 
ses  parois. 

Le  traitement  auquel  M.  Maunoir  a  eu  re¬ 
cours  consiste  dans  l’emploi  du  séton.  On  com¬ 
mence,  dit-il,  par  faire  une  ponction  à  la  tu¬ 
meur,  afin  de  délivrer  le  malade  d’une  masse 
de  liquide  qui  menace  de  l’étouffer,  puis  on  la 
traverse  avec  un  séton.  Il  s’élève  avec  force 
contre  l’emploi  de  l'instrument  tranchant  qui 
produirait  Une  large  plaie  d’un  genre  fort  lent 
à  se  Cicatriser,  et  une  cicatrice  difforme. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Maunoir,  la  plupart  des  chirurgiens  ne 
conseillent  que  l’emploi  du  séton.  Ce  moyen 
paraît,  en  effet,  exempt  de  tout  danger,  si  on 
le  compare  à  l’incision  ;  il  n’en  a  pas  clé  ainsi 
cependant  chez  un  malade  qui  fut  opéré  par 
M.  Ardisson  à  l’hôpital  de  Guy;  la  guérison 
fut  difficile  ,  le  mal  récidiva  plusieurs  fois  ,  et 
le  séton  occasiona  des  accidents  sérieux. 

Dans  les  observations  que  je  publie  ,  c’est  à 
l’instrument  tranchant  que  l’on  a  eu  recours, 
elle  succès  a  justifié  ce  procédé  opératoire. 
Chez  la  première  malade,  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  la  tumeur  était  amineie  et  sur  le  point 
de  s’ulcérer  dans  une  portion  de  son  étendue  ; 
il  fallait  en  exciser  une  partie;  l’emploi  du 
séton  était  donc  contre-indiqué.  La  seconde, 
il  est  vrai,  était  dans  de  meilleures  conditions, 
mais  l’opération  pratiquée  chez  l’une  avait  été 
si  heureuse  que  je  crus  devoir  y  recourir  chez 
l’autre. 
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Dans  un  cas,  les  parois  du  kyste  avaient  une 
épaisseur  considérable  ;  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unissait  à  la  peau  était  souple  et  d’une  laxité 
telle  qu’il  fut  on  ne  peu!  plus  facile  de  les 
isoler  des  téguments;  la  plus  grande  partie  (des 
enveloppes  de  la  tumeur  lut  excisée,  et  on  fit 
suppurer  le  reste;  dans  l’autre  ,  les  moyens 
d’union  étaient  trop  intirrjes  pour  que  la  peau 
put  être  facilement  défichée  de  la  tumeur  ; 
elle  fut  incisée  dans  foule  son  étendue  ,  et  la 
cavité  lut  remplie  de  charpie  pour  provoquer 
Lexfoiiation  de  la  membrane  interne  et  favo¬ 
riser  le  repollement  de  ses  parois. 

OBS.i.^MademoiselleTonduf,âgéede  trente 
ans,  d’une  complexion  faible  et  délicate, 
éprouve  depuis  longtemps  des  douleurs  vives 
à  la  région  cervicale,  qui  la  privent  de  som¬ 
meil  et  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à  altérer 
sa  constitution.  Elle  a  remarqué  que,  depuis  le 
moment  où  la  menstruation  s’est  établie,  une 
tumeur  s’est  développée  au  devant  du  cou. 
Peu  volumineuse  dans  Je  principe  ,  ses  pro¬ 
grès  ont  été  lents,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quelques  années  qu’elle  en  a  éprouvé  une  gêne 
sensible. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  , 
sa  mère  me  dit  que  depuis  quelques  jours,  sa 
respiration  était  gênée  au  point  de  lui  faire 
craindre  à  chaque  instant  qu’elle  ne  suffoquât. 
Les  remèdes  qui  avaient  été  employés  jusqu’à 
ce  jour  n’avaient  eu  aucun  effet  avantageux  , 
quoiqu’elle  eût  eu  recours  à  différentes  repri¬ 
ses  à  une  foule  de  substances  médicamenteu¬ 
ses  et  surtout  aux  préparations  d’iode  qui 
avaient  été  prises  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
U  existait  au  cou  une  tumeur  qui  avait  Je  vo¬ 
lume  de  la  tète  d’un  enfant  à  terme  ;  au  lieu 
d’être  bosselée  ,  comme  le  sont  la  plupart  des 
goitres ,  elle  était  Jisse  et  arrondie  ;  la  peau  qui 
la  recouvrait  était  saine  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  et  n’était  unie  aux  parties 
sous-jacentes  que  par  un  tissu  cellulaire  peu 
serré  qui  lui  permettait  de  glisser  sur  eJ les 
avec  facilité  ;  en  arrière  elle  paraissait  adhérer 
d’une  manière  assez  intime  aux  organes  sur 
lesquels  elle  était  appliquée  ,  quoique  cepen¬ 
dant  les  mouvements  de  déglutition  fissent  peu 
changer  ses  rapports  ;  les  téguments  étaient 
amincis  sur  la  ligue  médiane  et  offraient  une 
teinte  violacée  qui  annonçait  up  commence¬ 
ment  d’ulcération. 

En  cherchant  à  déplacer  la  tumeur  pour 
juger  de  sa  mobilité  ,  je  crus  sentir  une  fluc¬ 
tuation  profonde  ;  je  me  décidai  immédiate¬ 
ment  à  plonger  un  bistouri  étroit  à  la  partie  la 
plus  déclive  et  à  tenter  une  ponction  explora¬ 
trice.  Quelques  gouttes  d’une  sérosité  brunâtre 
s’échappèrent  sur  les  côtés  de  la  lame  de  l’in¬ 
strument,  ce  qui  acheva  de  lever  toute  espèce 
de  doutes  ;  l’ouverture  fut  agrandie  et  donna 
issue  immédiatement  à  une  grande  quantité 
d’un  liquide  couleur  chocolat,  qui  tenait  en 
suspension  des  grumeaux  noirâtres.  Dès  l’in¬ 
stant  où  la  compression  exercée  sur  la  tumeur 
cessa  d’exister,  la  malade  fut  soulagée  et  j’eus 


l’espoir  de  la  guérir  radicalement  d’une  înfir- 
mité  qui  depuis  de  longues  années  faisait  le 
tourment  de  sa  vie 

L’opératiori  fqf  pratiquée  le  18  septembre 
18^3.  Deux  incisions  semi-elliptiques  compre¬ 
nant  entre  elles  la  partie  de  la  tumeur  où  la 
peau  était  altérée  furent  faites  au  devant  du 
cou  ;  celle-ci  fut  ensuite  disséquée  de  chaque 
côté  et  séparée  des  parties  sous-jacentes  aux¬ 
quelles  l’unissait  un  tissu  cellulaire  assez  lâ¬ 
che.  Les  parois  du  kyste ,  découvertes  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue,  furent  ex¬ 
cisées  avec  des  ciseaux  courbes ,  mais  leur 
épaisseur  et  leur  consistance  étaient  telles  qu’il 
fallut ,  pour  en  achever  la  section  ,  recourir  à 
l’action  du  bistouri.  Un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  durent  être  liés;  les  artères  qui  portaient 
le  sang  à  la  tumeur  avaient  acquis  un  calibre 
considérable  et  pénétraient  dans  un  tissu  très 
serré,  ce  qui  rendait  leurs  extrémités  difficiles 
à  attirer  à  l’extérieur.  La  paroi  profonde  du 
kyste  était  encore  en  place  et  suivait  tous  les 
mouvements  qu’exécutaientle  pharynx  et  la  tra¬ 
chée  artère  dans  l’acte  de  la  déglutition  ;  son 
adhérence  aux  canaux  aériens  et  la  crainte 
d’une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter  dans 
cette  région  m’engagèrent  à  ne  pas  y  toucher. 
Des  boulettes  de  charpie  en  très  grand  nom¬ 
bre  furent  placées  dans  la  plaie  ;  quelques 
compresses  et  une  bande  médiocrement  serrée 
complétèrent  l’appareil  qui  fut  bientôt  imbibé 
d’une  sérosité  sanguinolente  exhalant  une 
odeur  infecte.  Les  pièces  du  pansement  furent 
renouvelées  jusqu’à  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ,  mais  au  bout  de  quelques  jours 
une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  dans 
la  plaie  ,  la  face  interne  du  kyste  ne  tarda  point 
à  se  déterger  et  à  se  couvrir  de  bourgeons  cel¬ 
luleux  et  vasculaires  de  bonne  nature  qui  s’u- 
nircntpromptement  aux  parties  environnantes. 
La  fièvre  qui  se  développa  fut  très  légère,  et 
les  accidents  inflammatoires  dont  on  eût  pu 
redouter  le  développement  et  l’extension  dans 
les  voies  aériennes  restèrent  circonscrits  à  la 
plaie  dont  les  lèvres  ne  tardèrent  point  à  se 
rapprocher. 

Un  mois  après  l’opération,  la  malade  avait 
pu  quitter  la  chambre  et  ne  ressentait  aucune 
des  douleurs  horribles  dont  elle  se  plaignait 
auparavant  ;  il  existait  seulement  de  la  raideur 
et  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  cou; 
elles  ont  disparu  à  leur  tour,  et  la  cicatrice  que 
l’on  observe  a  peu  d’étendue  et  détermine 
seulement  quelques  plis  qui  froncent  la  peau 
de  cette  région. 

Obs.ii. — Je  fus  consul  té, peu  de  temps  après 
l’opération  pratiquée  à  mademoiselle  Tondtif, 
par  une  jeune  personne, âgée  de  vingt-trois  ans, 
qui  paraissait  sous  tous  les  rapports  dans  des 
conditions  meilleures  que  la  malade  précé¬ 
dente. 

Elle  me  dit  que  depuis  douze  ans  elle  éprou¬ 
vait  des  douleurs  vives  au  côté  gauche  du  cou 
et  que  Ja  grosseur  que  l’on  y  observait  avait 
résisté  à  une  foule  de  remèdes  qui  n’avaient 
eu  d’autres  effets  que  de  fatiguer  son  estomac 
et  d’altérer  sa  santé,  Il  existait  en  effet  au  de- 
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vant  de  îa  région  cervicale  une  tumeur  qui 
ayait  le  volume  d’une  grosse  orange  ,  et  qui, 
indépendamment  de  la  difformité  qu’elle  pro¬ 
duisait,  gênait  par  ipter vailes  la  respiration  et 
la  forçait  à  se  tenir  assise  sur  soq  lit  pendant 
la  plus  grande  partie  de  ïa  nuit. 

La  région  cervicale  avait  une  circonférence 
de  l\lx  centimètres  ,  la  tumeur  était  globuleuse 
et  paraissait  adhérer  d’iine  manière  assez  in¬ 
time  aux  canaux  aériens  sur  lesquels  elle  re¬ 
posait;;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  saine  et 
lui  était  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 
.je«crus  sentir  une  fluctuation  profonde,  et  je 
proposai  à  la  malade  de  tenter  une  ponction 
exploratrice.  Un  bistouri  à  lame  étroite  fut 
plongé  dans  le  centre  de  la  tumeur  d’où  il  s'é¬ 
coula  aussitôt  une  certaine  quantité  d’un  li¬ 
quidé  blanc  crémeux  offrant  quelque  analogie 
pour  la  couleur  et  la  consistance  ayec  du  pus 
de  bonne  nature,  La  malade  éprouva  peu  de 
soulagement ,  la  petite  plaie  fut  promptement 
cicatrisée  et  la  grosseur  reprit  le  volume  qu’elle 
avait  avant  l’opération;  il  ne  pouvait  en  être 
autrement, puisqu’elle  n’avait  été  pratiquée  que 
comme  un  moyen  d’arriver  à  une  connais¬ 
sance  précise  de  la  nature  de  la  maladie. 

Le  9  octobre,  une  incision  verticale  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur  fut  prati¬ 
quée  au  devant  du  cou  ;  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  divisés,  l'instrument  mit  à 
découvert  la  face  externe  du  kyste  qui  fut  ou¬ 
vert  dans  toute  son  étendue;  il  s’en  écoula 
à  peuprès  un  verre  du  même  liquide  qui  s’é¬ 
tait  échappé  la  première  fois  ;  le  doigt  glissé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  pénètre  dans  une 
vaste  cavité  qui  remonte  au-dessus  du  larynx 
et  qui  descend  bien  au-dessous  de  la  four¬ 
chette  du  sternum  ;  elle  est  formée  par  une  en¬ 
veloppe  épaisse, très  dure,  que  le  bistouri  divise 
avec  peine,  et  à  l’intérieur  elle  est  doublée  par 
une  espèce  de  coque  fibro-cartilagineuse  dont 
la  consistance  est  plus  prononcée  en  bas  qu’en 
liant.  Une  petite  portion  du  kyste  a  été  exci¬ 
sée  au  niveau  de  l’ouverture  extérieure  afin  de 
donner  un  libre  écoulement  au  pus  qui  devra 
s’échapper  de  la  cavité  ;  cette  énorme  poche 
a  ensuite  été  remplie  de  charpie  ;  quelques 
artérioles  ont  été  divisées  pendant  l’opération, 
mais  une  compression  modérée  exercée  par  la 
malade  elle-même  a  suffi  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie. 

Les  parois  du  kyste,  trop  duces  pour  revenir 
promptement  sur  elles-mêmes,  ont  néanmoins 
liai  par  s’affaisser  ;  une  suppuration  abondante 
et  fétide  qui  s’en  est  écoulée  a ,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  incommodé  la  malade  et  déter¬ 
miné  des  nausées  ,  de  l’inappétence  ,  de  l’in¬ 
somnie  ;  mais  dès  l’instant  où  un  pus  de  bonne 
nature  eut  succédé  à  la  sanie  putride  qui  s’é¬ 
coulait  de  la  plaie,  ces  accidents  ont  cédé. 

Des  injections  chlorurées  répétées  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ont  dû  être  faites 
pour  évacuer  complètement  la  cavité  du  li¬ 
quide  qui  s’y  accumulait  dans  l’intervalle  de 
chaque  pansement.  Sous  l'influence  de  soins 
méthodiques ,  la  tumeur  s’est  affaissée  et  l’ou¬ 
verture  pratiquée  à  sa  face  antérieure  s’est  , 
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même  tellement  resserrée  que  j’ai  dû  regret¬ 
ter  de  n’avoir  pas  excisé  une  plus  grande  par¬ 
tie  de  ses  enveloppes;  au  bout  de  cinq  semai¬ 
nes  la  cavité  n’a  plus  élé  remplie  de  charpie  et 
on  s’est  borné  à  y  introduire  une  simple  mèche 
qui  pût  agir  comme  un  filtre  et  porter  au 
dehors  les  produits  sécrétés  à  l’intérieur  de  la 
tumeur.  La  suppression  est  devenue  de  moins 
en  moins  abondante  et  l’ouverture  n’a  point 
tardé  à  se  fermer.  La  guérison  était  parfaite 
au  bout  de  sept  semaines. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  un  plus  grand 
nombre  de  faits  à  publier,  mais ,  quoique  iso¬ 
lées,  cts  deux  observations  suffiront  pour  mon¬ 
trer  qu’il  ne  ta  ut  point  proscrire,  comme  l’a  tait 
M.  Maunoir  ,  le  procédé  opératoire  auquel  la 
nécessité  m’a  force  de  recourir  et  que  je  n’au¬ 
rais  peut-être  pas  ejnplojé  si  les  parties  mol¬ 
les  qui  formaient  l’enveloppe  de  la  tumeur 
chez  la  première  malade  eussent  été  en  meil¬ 
leur  état.  Il  sera  néanmoins  prudent  de  ne 
point  toucher  à  la  face  profonde  du  kyste  qui  a 
des  rapports  trop  intimes  avec  les  voies  aerien¬ 
nes;  ces  parties  pénétrées  par  un  très  grand 
nombre  de  vaisseaux  pourraient  fournir  un 
écoulement  de  sang  que  l’on  aurait  de  la  peine 
à  arrêter  dans  une  région  ou  une  compression 
un  peu  forte  est  impossible  et  où  il  serait  peut- 
être  difficile  de  pratiquer  une  ligature  a  des 
artères  dont  les  extrémités  sont  situées  à  une 
grande  profondeur  ;  il  est  préférable  d’aban¬ 
donner  à  la  suppuration  les  portions  du  kyste 
qui  n’ont  point  été  enlevées. 

Si  la  tumeur,  au  lieu  d’être  excisée,  est  divi¬ 
sée,  dans  toute  son  étendue,  comme  chez  la  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation, 
il  faut  agrandir  l'ouverture  en  enlevant  de  cha¬ 
que  côte  une  portion  du  kysle;on  s’exposerait, 
sans  celle  précaution,  à  la  voir  se  resserrer  au 
point  de  gêner  l’introduction  de  la  charpie  qui 
doit  servir  aux  pansements  et  conlubuer,  par 
l'irritation  qu’elle  exercera  sur  la  membrane 
développée  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
à  mobilier  la  l’ace  profonde  du  kyste  et  pro¬ 
voquer  le  développement  des  bourgeons  cellu¬ 
leux  et  vasculaires  qui,  parleur  adhérence, 
doivent  oblitérer  la  cavité. 

Fleury , 

Professeur  de  clinique  externe  à  l’Lcoie  pré¬ 


paratoire  de  Clermunt. 


I1T.  KTotes  et  remarques. 


Février  1844. 

Certitude  médicale  et  incertitude  médicale. 
—  La  certitude  médicale  existe  à  un  degré 
souvent  très  haut  et  toujours  suffisant,  nonob¬ 
stant  le  tort  que  lui  font  d’une  part  les  hom¬ 
mes  qui  voudraient  la  réduire  à  quelques  con¬ 
jectures,  d’autre  part,  ceux  qui  soutiennent 
qu’elle  a  pris  dans  ces  derniers  temps  et  sous 
leur  propre  main  un  caractère  exact  ou  ma¬ 
thématique.  —  Il  n’y  a  que  les  sciences  mortes 
qui  aient  et  qui  puissent  avoir  ce  caractère 
géométrique  et  absolu,  si  cher  aux  commen- 
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çantset  aux  incomplets.  Les  sciences  mm,  qui 
ont  bien  leur  mérite  puisqu’elles  sont,  sans 
comparaison,  les  plus  hautes  et  les  plus  inté¬ 
ressâmes,  ne  pourront  jamais  le  revêtir  sans 
déroger,  c’est-à-dire  sans  se  perdre.  —  Aussi 
voyons-nous  que  ce  ne  sont  jamais  les  meilleurs 
des  nôtres  qui  tombent  dans  les  chiffres  ou 
dans  le  calcul  des  probabilités  médicales.  Il 
se  peut  qu’un  homme  éminent  passe  par-là  et 
même  s’y  débatte  quelque  temps  contre  de 
fausses  lueurs  ;  il  ne  se  peut  qu'il  y  reste  et  y 
meure.  Les  exemples  vivants  de  cette  vérité  ne 
manquent  pas;  que  chacun  les  reconnaisse  en 
soi  ou  autour  de  soi. 

La  constitution  médicale  est  telle  depuis 
longtemps  déjà  qu’il  n’y  a  presque  que  de  ces 
fièvres  à  nom  multiple  qui  frappent  spéciale¬ 
ment  sur  les  entraides  et  les  bronches,  et  qui 
produisent  le  plus  souvent  un  mélange  de 
grippe  et  de  fièvre  muqueuse. — Jamais,  ou 
presque  jamais,  l’enduit  nacré  et  dentelé  des 
gencives  ne  manque  de  se  présenter  et  de  se 
représenter  plusieurs  fois  durant  le  cours  de 
l’affection.  — La  plupart  des  cas  sont  bénins, 
quelques-uns  sont  malins  ou  même  décidé¬ 
ment  pernicieux  et  traîtres.  —  La  forme  géné¬ 
rale  et  la  nature  de  la  maladie  est  la  même 
partout;  cependant  le  détail  des  symptômes 
et  des  accidents  varie  suivant  que  l’on  ob¬ 
serve  un  homme  ou  une  femme,  un  enfant  ou 
un  vieillard.  Ainsi,  chez  les  enfants,  des  phé¬ 
nomènes  laryngés,  croupeux  ou  éclarnpsi- 
ques;  chez  les  femmes,  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  hystériques,  céphalalgiques,  hépatiques, 
érysipélateux  ;  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
des  accidents  cérébraux  ou  congestifs,  man¬ 
quent  rarement  de  masquer  le  vrai  caractère, 
de  compliquer  la  marche,  de  gêner  et  d’em¬ 
barrasser  la  thérapeutique.  —  Les  évacuations 
bien  préparées,  bien  provoquées,  sont  héroï¬ 
ques;  anticipées  ou  déplacées,  elles  manquent 
leurcoup.Les  émissionsde  sang,mêmecoupsur 
coup,  sont  mauvaises  peut-êire  dans  tous  les 
cas. — Le  quinquina  se  présente  à  la  pensée  dans 
presque  tous  les  cas  ;  il  n’est  pas  aussi  nécessaire 
qu’il  le  paraît,  mais  il  y  a  une  bonne  et  utile 
manière  de  s'en  servir. 


Obs.  j.  —  Le  petit  Henri  delà  Reconstitu¬ 
tion  blanche,  fluette,  âgé  de  quatre  ans,  est 
pris  tout  à  coup  et  pendant  la  nuit  d’une 
fièvre  très  vive  et  d’une  toux  croupale  bien 
plus  effrayante  que  dangereuse.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  malaise,  inappétence,  mauvaise 
humeur.  Les  parents  s’épouvantent  et  deman¬ 
dent  des  sangsues;  mais  le  médecin  est  le 
maître  et  donne  lui-même  un  grain  et  demi 
d’émétique  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 
Pendant  la  première  heure  qui  suivit,  plusieurs 
vomissements,  et  pendant  la  deuxième  et  la 
troisième  déjections  alvines.  A  partir  du  pre¬ 
mier  vomissement,  la  toux  disparut  et  il  ne 
resta  que  la  fièvre  catarrhale  qui  s’épuisa  com¬ 
plètement  en  trois  ou  quatre  jours  et  par  l’en¬ 
tremise  de  bonnes  petites  sueurs. 

Obs.  ij.  —  Amélie  de  C.,  trois  ans  et  demi, 
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prise  subitement  à  Choisy-le-Roi ,  où  clic  était 
allée  passer  un  jour. — Après  huit  joursde  fièvre 
catarrhale  vive  et  à  redoublements,el!e se  plaint 
tout  à  coup  et  par  des  cris  aigus  de  mal  à  la 
gorge  où  elle  porte  continuellement  ses  pe¬ 
tites  mains.  La  voix  se  couvre.  Cataplasme 
doucement  aiguisé  aux  pieds;  flanelle  géné¬ 
rale.  Le  lendemain  matin,  meilleure  voix , 
meilleur  état  général,  quelque  fièvre.  Lé  soir, 
refroidissement,  pâleur,  voix  croupale,  fausses 
membranes  attachées  et  flottantes  à  l’isthrhe 
du  gosier,  fauces.  Un  grain  d’émétique  dans 
un  demi-verre  d’eau.  Dans  les  deux  heures 
qui  suivent,  vomissements  —  déjections  — 
mieux.  —  Le  soir  encore,  retour  des  mauvais 
symptômes;  tout  petit  vésicatoire  en  hausse- 
col  ,  par-dessus  cataplasme  léger,  et  par-dessus 
le  tout  taffetas  ciré  et  cravate  de  lairie.  —  Cata¬ 
plasme  aux  pieds,  flanelle  chaude  sur  le  ventre, 
bouteille  chaude  au  pied  du  lit.— La  nuit  n’est 
ni  bonne  ni  mauvaise.— Le  lendemain,  mieux 
prononcé,  mais  lent. —  Le  surlendemain,  con¬ 
valescence. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


V.  ILhumatisaie. 

La  médecine  la  plus  simple,  la  moins  coû¬ 
teuse,  est  la  meilleure;  le  pauvre  en  profile 
aussi  bien  que  le  riche.  Simplifier  le  traite¬ 
ment  des  maladies  est  donc  le  but  vers  lequel 
doivent  tendre  constamment  tous  nos  efforts. 
L’hiver  est  le  temps  du  rhumatisme,  le  froid 
humide  le  fait  naître  et  l’entretient;  dans  les 
localités  brumeuses,  il  a  un  règne  fort  long; 
de  six  mois  et  plus  dans  noire  Basse-Bretagne, 
s’il  n’y  est  pas  endémique.  Au  sein  de  condi¬ 
tions  atmosphériques  semblables,  mal  vêtu, 
mal  couvert,  mal  logé,  travaillant  le  plus  sou¬ 
vent  en  plein  air,  le  malheureux  est  fréquem¬ 
ment  pr  is  de  cette  maladie  et  cloué  sur  Je  lit. 
Chez  l’homme  de  peine,  le  rhumatisme  affecte 
généralement  la  forme  chronique  dès  sa  nais¬ 
sance;  il  est  d’une  ténacité  contre  laquelle 
échouent  la  plupart  de  nos  ressources  pharma¬ 
ceutiques. 

Encore  plusieurs  fois  découragé  cette  an¬ 
née,  j’ai  eu  l’idée  de  faire  usage  de  l’emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne;  son  application  a  été 
huit  fois  suivie  d’uu  résultat  trop  avantageux 
pour  n’en  point  parler  un  moment  à  vos  lec¬ 
teurs.  Les  huit  observations  ont  une  telle  ana¬ 
logie  qu’il  me  suffira  d’en  rapporter  la  pre¬ 
mière  : 

Obs  — Madame  M.  G . ,  âgée  de  60  ans , 

forte,  d’une  bonne  constitution,  très  rarement 
malade,  jouissant  d’une  honnête  aisance,  mais 
vivant  à  la  campagne,  parcourant  chaque  jour, 
quelque  temps  qu’il  fasse  et  des  heures  entiè¬ 
res,  sa  propriété,  les  chemins  et  les  champs 
qui  l’avoisinent,  éprouve  au  commencement 
d'octobre  une  gêne  dans  l’épaule  droite.  Elle  y 
fait  à  peine  attention  et  ne  change  rien  à  ses 
habitudes.  Novembre  et  ses  pluies  augmentent 
cette  gêne  ;  le  bras  est  pesant ,  il  obéit  difficile- 
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ment;  les  mouvements  de  rotation  sont  les 
plus  pénibles;  au  moindre  objet  qu’elle  soulève 
une  douleur  assez  vive  se  manifeste  et  se  pro¬ 
longe;  celte  douleur  se  réveille  la  nuit,  par  la 
chaleur  du  lit,  avec  une  intensité  prononcée. 
La  malade  fait  des  frictions  sèches  ou  huileu¬ 
ses,  mais  elle  n’évite  point  les  alternatives  de 
température;  elle  s’expose,  comme  par  le 
passé,  aux  intempéries  de  la  saison.  Les  sym¬ 
ptômes  s’aggravent  et  inquiètent...  Je  suis  ap¬ 
pelé.  Le  membre  est  en  écharpe  :  sans  ce  se¬ 
cours  elle  ne  pourrait  rester  debout;  le 
moindre  choc  du  coude  a  un  retentissement 
pénible  dans  l’épaule;  cette  région,  un  peu 
plus  chaude  que  les  autres  parties  du  corps,  a 
sa  couleur  normale,  ne  présente  aucun  gon¬ 
flement  appréciable  ;  elle  esta  peine  modifiée, 
et  il  n’y  a  point  de  réaction  générale.  Je  re¬ 
commande  un  peu  de  sévérité  dans  le  régime, 
je  prescris  une  tisane  sudorifique  ,  de  légers 
minoratifs  ,  des  liniments  sédatifs,  stimulants 
et  des  bains  tièdes;  j’emploie  les  rubéfiants, etc.  ; 
rien  ne  réussit  ;  janvier  commence  sans  trou¬ 
ver  d’amélioration.  A  cette  époque  je  fais  faire 
chez  le  pharmacien  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  simple,  haut  de  8  5  10  centimètres 
et  suffisamment  long  pour  que,  jeté  en  écharpe 
sur  le  moignon  de  l’épaule,  il  vienne  croiser  ses 
extrémités  libres  dans  le  creux  de  jl’aisselle. 
Les  attaches  supérieures  et  inférieures  du 
deltoïde  sont  cachées.  Les  vingt-quatre  pre¬ 
mières  heures  sont  très  longues  à  passer  ; 
maintes  fois  la  malade,  peu  douillette  pourtant, 
est  sur  le  point  de  tout  arracher  ;  au  bout  de 
ce  temps  ,  les  douleurs  se  calment ,  de  vives 
démangeaisons  leur  succèdent,  et  chaque  jour 
apporte  désormais  une  amélioration  sensible  ; 
une  semaine  suffit  pour  permettre  de  légers 
mouvements;  le  membre  se  soutient  sans  le 
bandage,  indispensable  auparavant  ;  mais  il  faut 
craindre  la  fatigue  ;  je  recommande  un  repos 
absolu.  Au  bout  delà  quinzaine  le  rétablisse¬ 
ment  était  parfait. 

La  poix  de  Bourgogne  enlevée  ,  la  peau  est 
rouge,  couverte  d’une  éruption  qui  cède  rapi¬ 
dement  aux  lotions  émollientes  de  guimauve. 

I/efficacité  de  ce  moyen  est  évidemment  due 
à  son  action  irritante  ,  vésicante  ,  lente  et  pro¬ 
longée,  à  l’obstacle  qu’il  oppose  à  la  perspira¬ 
tion  dans  le  lieu  qu’il  enveloppe. 

Depuis  longtemps  on  a  apprécié  son  utilité 
dans  le  rhumatisme  musculaire ,  dans  la  scia¬ 
tique  ;  j’ignore  si  on  en  a  parié  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  ou  arthrodynie  de  Gullen. 
En  tous  cas,  c’est  un  souvenir  bon  à  rap¬ 
peler. 


VI.  Gastralgie. 

Obs.— Madame  G...,  âgée  de  trente-six  ans  , 
brune,  d’une  constitution  sèche,  nerveuse, 
mariée  depuis  longtemps  et  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  ressent,  en  mars  18/t0  ,  de  la  gêne  ,  de 
l’embarras,  des  tiraillements  dans  la  région 
épigastrique  ;  elle  digère  lentement  et  péni¬ 
blement  ;  elle  est  constipée.  Son  malaise  le 
plus  grand  sç  montre  dès  que  s’achève  le 
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travail  digestif  de  l’estomac ,  il  s’apaise  pen¬ 
dant  le  repas ,  reprend  de  l’acuité  au  début  de 
la  digestion ,  puis  il  se  calme  ,  revient  pour 
disparaître  encore.  11  n’y  a  eu  en  aucun  moment 
de  réaction  générale;  la  peau  a  une  fraîcheur 
constante.  La  malade  ne  sait  à  quoi  attribuer  son 
indisposition.  Elle  vit  quelques  mois  dans  cet 
état,  buvant  de  l’eau  d’orge,  mangeant  de  la 
gomme,  prenant  des  lavements  émollients.  Le 
mieux  ne  vient  pas.  Elle  mande  son  médecin  , 
M.  B...  Il  la  trouve  inquiète,  agitée;  le  pouls 
est  régulier,  normal,  la  chaleur  naturelle  ,  la 
langue  humide,  large,  épanouie,  la  soif  fai¬ 
ble  ,  la  constipation  opiniâtre  ,  l’épigastre  in¬ 
sensible  à  la  pression.  A  ces  symptômes  il 
diagnostique  une  gastrite  et  applique  des  sang¬ 
sues  qu’il  répète,  a  plusieurs  reprises,  dans 
un  court  intervalle,;  d’une  extrême  sévérité 
pour  le  régime  ,  il  compose  ses  repas  de  riz , 
de  bouillies  ,  de  fécules ,  de  laitages  de  toutes 
espèces,  défend  le  poulet ,  le  poisson  même  et 
les  œufs  ;  il  prescrit  enfin  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  de  V eau  gommée  sucrée,  des  1/2 
lavements  huileux.  Quelques  jours  les  souf¬ 
frances  sont  moindres,  on  croit  au  succès. 
Mais  hélas!  cette  amélioration  ne  doit  être 
qu’éphémère  et  elle  est  un  des  symptômes 
bizarres  de  l’affection  nerveuse  qu’on  mécon¬ 
naît.  Après  cette  débilitation,  à  la  plus  faible 
impression  ,  agréable  ou  désagréable  ,  les  ti¬ 
raillements  de  l’estomac  se  réveillent ,  ce  sont 
bientôt  des  douleurs  déchirantes,  accompa¬ 
gnées  et  suivies  de  rapports  aigres,  de  flatu¬ 
lences;  le  creux  des  mains  se  couvre  de  sueur; 
la  tête  est  pesante,  douloureuse  dans  la  région 
frontale  ou  sus-orbitaire  ;  les  lavements  ne  sont 
point  rendus,  ou  amènent  de  loin  en  loin  des 
matières  endurcies,  calcinées.  A  ce  surcroît  de 
symptômes,  le  docteur  reconnaît  toujours  une 
inflammation  de  la  muqueuse  stomacale,  et 
ses  prescriptions  ne  sortent  pas  du  cercle  tracé 
plus  haut.  Plus  il  met  de  persistance  dans  ces 
moyens  ,  plus  il  voit  de  persistance  du  côté  de 
la  maladie  ;  la  nature  l’éclaire,  il  ferme  les 
yeux  obstinément.  Après  une  lutte  de  plus 
d’un  an,  madame  G...  devient  grosse;  dès 
ce  moment,  chose  étrange  !  l’état  général  s’a¬ 
méliore  ,  les  fonctions  se  régularisent,  la  con¬ 
stipation  cède  complètement,  et  jusqu’à  l’ac¬ 
couchement  la  santé  est  parfaite.  Elle  veut 
allaiter  son  nourrisson,  le  cortège  des  douleurs 
gastralgiques  reparaît  et  la  contraint  de  chan¬ 
ger  de  résolution.  Le  médecin  la  remet  au 
traitement  qui  a  été  si  longtemps  pernicieux  ; 
il  poursuit  le  mieux,  le  mieux  échappe  à  sa 
poursuite  obstinée.  Il  ne  change  rien  au  régi¬ 
me  débilitant /  à  la  médication  antiphlogisti¬ 
que;  il  pose  des  vésicatoires  au  bras,  sur  la 
poitrine,  à  l’épigastre.  Tout  continue  à  être 
plus  nuisible  qu’utile;  les  règles,  dont  le  re¬ 
tour  s’est  fait  régulièrement  jusque-là ,  retar¬ 
dent  ,  deviennent  pénibles  ,  rares,  se  suspen¬ 
dent  ;  le  cœur  bat  tumultueusement  au  moin¬ 
dre  bruit,  à  la  moindre  crainte.  Dix  et  douze 
mois  s’écoulent,  le  médecin  désespère  ,  croit 
à  une  lésion  organique;  la  malade  perd  cou¬ 
rage  et,  malgré  la  haute  confiance  que  lui  in- 
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spire  le  talent  deM.  B...,  elle  ne  veut  plus  de 
ses  conseils  et  me  fait  appeler  le  22  novembre 
1842.  La  nuit  précédente  s’est  passée  sans 
sommeil ,  l’épigastre  est  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  indéfinissable  qui  se  prolonge  jusqu’au 
milieu  du  dos,  et  pourtant,  me  dit  la  patiente, 
«  ce  n’est  pas  ce  que  je  mange  qui  peut  ainsi 
me  taire  souffrir.  »  La  tête  n’a  pas  de  position  ; 
la  constipation  est  invincible  ;  la  langue  est 
bonne,  humide,  sans  rougeur;  les  traits  sont 
tirés  par  l’insomnie.  J’étais  évidemment  en 
présence  d’une  gastralgie  confirmée;  rien 
d’inflammatoire  ne  la  compliquait.  La  bou¬ 
chée  d’aliment  que  madame  G...  avalait  avec 
appréhension  ne  causait  point  tous  ses  maux , 
mais  ses  maux  augmentaient  parce  qu’elle  ne 
prenait  point  ce  qu’il  convenait. 

Je  sèche  les  exutoires,  je  change  le  régime  , 
je  modifie  le  traitement  :  le  mieux  ne  se  fait  pas 
attendre.  Voici  un  résumé  succinct  de  ma 
conduite ,  de  mes  prescriptions  :  bouillon  de 
poulet,  œuf  ou  poisson  ,  jamais  de  fécules , 
jamais  de  laitage  ;  quinze  jours  après,  bouil¬ 
lon  de  bœuf,  poulet  rôti,  puis  viandes  noires, 
ün  doigt  de  vin  généreux,  une  ,  deux  et  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures;  infusion  de  men¬ 
the  ;  le  premier  mois,  aloès  2  décigrammes  en 
pilules  ;  à  l’aloès  au  bout  de  ce  terme  je  sub- 
stiluemes  pilules  Chloroso-gaslralgiques ,  dont 
Voici  la  formule  : 

Pr.  Asa-fœtida,  1  gramme. 

Extrait  de  valériane,  1  — 

Thridace,  1  — 

Limaille  de  fer,  2  — 

Savon  crotonique  de 
Caventou,  3  — 

Pour  48  pilules.— Trois  par  jour. 

Le  lcl  lévrier  la  guérison  est  parfaite  ;  ma¬ 
dame  G...  n’a  plus  besoin  de  mes  conseils.  Le 
rétablissement  ne  s’est  point  démenti. 

Celle  observation  me  parait  intéressante  en 
plus  d’un  passage;  mais  ce  qui  a  causé  chez 
moi  une  surprise  assez  grande ,  c’est  la  dispa¬ 
rition  de  toute  trace  de  gastralgie  pendant  la 
grossesse,  qui  y  conduit  dans  tant  de  circon- 
stanres.- 

L'immorlel  ouvrage  des  Phlegmasies  chro¬ 
niques  doit  avoir  sa  place  dans  nos  bibliothè¬ 
ques  ,  mais  pourquoi  refuser  toujours  dJy 
ranger  à  côté  un  volume  des  Gastralgies?  Ou¬ 
vrir  constamment  le  premier,  constamment 
fermer  le  second ,  c’est  sJ assurer  de  nombreux 
mécomptes. 


A.  Guépratte,  D.-M. 


VII.Ee  l'emploi  du  monésia  dans  la  chlorose. 


Monsieur  le  rédacteur , 

L’extrait  de  monésia,  étant  un  agent  théra¬ 
peutique  nouveau  dont  les  propriétés  ne  sont 
pas  encore  bien  déterminées ,  est  méprisé  par 
les  uns  et  négligé  par  les  autres  ;  il  n’a  encore 
pour  lui  que  quelques  partisans  qui  l’ont  ex¬ 


périmenté  en  praticiens  de  bonne  foi  et  exempts 
de  toute  idée  préconçue.  Il  est  donc  du  devoir 
de  ces  derniers  de  faire  connaître  au  monde 
médical  les  résultats  obtenus  par  l'adminis¬ 
tration  d’uu  médicament  appelé,  je  n’en  doute 
point ,  à  rendre  de  grands  services. 

Mon  intention  n’est  point  d’expliquer  le  mo¬ 
de  d’action  du  monésia,  de  me  lancer  dans  le 
domaine  delà  théorie  ;  j’ai  administré  cette 
substance,  elle  a  guéri  mes  malades  ;  cela  me 
suffit.  Je  laisse  a  d’autres  le  soin  de  nous  Cx* 
pliquer  pourquoi  et  comment  elle  guérit.  Je 
ne  yeux  que  consigner  ce  fait:  l’extrait  de  mo¬ 
nésia  peut  guérir  la  chlorose  quand  les  autres 
moyens  ont  échoué. 

Obs.  — Le  26  juin  1841,  je  fus  appelé  auprès 
de  madame  X...,  âgée  de  vingt-neuf  ans  ,  ou¬ 
vrière,  mère  de  deux  enfants.  Elle  avait  .perdu 
son  mari  en  1835.  Depuis  cette  époque,  sa  santé 
était  toujours  allée  en  s’altérant.  A  mon  arri¬ 
vée,  je  trouvai  la  face  d’un  pâle  jaune  et  infil¬ 
trée,  les  lèvres  pâles,  les  gencivesmolles,  blan¬ 
ches, sedécollantdesdents  qui  sont  couvertes  de 
tartre  et  branlantes.  Elle  accusait  des  palpita¬ 
tions  fréquentes;  le  pouls  était  faible,  filiforme. 
Deux  ou  trois  fois  par  jour  elle  tombait  en  syn¬ 
cope.  La  menstruation  était  supprimée  depuis 
deux  ans.  Cette  dame  ,  douée  d’un  caractère 
doux  et  égal ,  était  devenue  irascible.  Le  moin¬ 
dre  mouvement  d’impatience  suffisait  souvent 
pour  déterminer  un  accès  hystériforme.  Depuis 
5  ans,  plusieurs  médecins  recommandables 
successivement  appelés  par  madame  X... 
avaient  prescrit  l’exercice,  les  bains  froids  ,  les 
vins  généreux,  les  préparations  de  quinquina  , 
Je  fer  sous  toutes  les  formes,  et  cela  sans  succès. 

Je  ne  crus  pas  devoir  prolonger  une  médica¬ 
tion  dont  le  résultat  était  si  négatif  et  je  me  dé¬ 
cidai  à  tenter  l’extrait  de  monésia.  Je  l’admi¬ 
nistrai  à  la  dose  d’un  décigramme  et  demi  en 
augmentant  graduellement  jusqu’à  deux  déci¬ 
grammes  et  demi.  A  partir  de  ce  moment  l’é¬ 
tat  de  la  malade  s’améliora  et,  le  premier  jan¬ 
vier  1842,  tout  traitement  devenait  superflu.  Je 
revis  plusieurs  fois  madame  X.  dans  le  courant 
de  la  même  année;  son  embonpoint  et  la  fraî¬ 
cheur  de  son  visage  prouvaient  que  la  guérison 
se  soutenait. 

Encouragé  par  ce  succès ,  j’ai  deux  fois  de¬ 
puis  administré  le  monésia  sous  forme  d’ex- 
trail;  il  ne  m’a  point  fait  defaut;  mais  les  ma¬ 
lades  m’ont  quitté  trop  tôt  pour  que  mes  ob¬ 
servations  fussent  complètes. 

Malgré  les  avantages  que  je  venais  d’obtenir 
de  l’extrait  de  monésia  ,  je  n’osais  encore  me 
prononcer  en  faveur  de  ce  nouveau  médica¬ 
ment,  et  je  ne  savais  si  c’était  à  lui,  ou  bien  au 
régime,  à  l’eau  ferrée  ,  à  la  tisane  amère ,  que 
j’avais  ordonnés  comme  auxiliaires,  que  je  de¬ 
vais  accorder  l’honneur  de  la  guérison. 

Obs.  —  A  la  fin  d’avril  1843 ,  madame  X. 
vint  de  nouveau  réclamer  mes  soins;  elleavait 
été  forcée,  pour  satisfaire  à  l’exigence  de  ses 
pratiques,  dépasser  plusieurs  nuits  à  travailler 
dans  le  courant  de  mars  1843.  Elle  ne  laissait 
pas  pour  cela  de  s’imposer  des  privations  peu- 
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dant  le  carême.  Aussi  sa  santé  en  souffrit-elle  de 
gravesatteintes,et  le  15  avril  18A3,  époque  à  la¬ 
quelle  je  fus  prié  de  me  rendre  chez  celtedame, 
retrouvai-je  tous  les  symptômes  décrits  ci-des¬ 
sus.  Depuis  un  mois,  le  sommeil  avait  disparu. 
Tous  les  soirs,  de  h  à  5  heures,  il  se  dévelop¬ 
pait  un  frisson  accompagné  d’accès  hystéri- 
forme  et  suivi  des  deux  autres  périodes  de  la 
fièvre  d "accès. La  langue  était  couverte  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre  ,  l'appétit  nul,  la  soif  peu  vive* 
les  selles  naturelles  ;  les  règles  n’avaient  pas 
encore  manqué;  mais,  au  dire  de  la  malade,  le 
sang  était  plus  pâle  que  de  coutume. 

Je  prescrivis  une  infusion  de  rhubarbe  ,  une 
nourriture  saine,  tirée  du  règne  animal  ;  bien¬ 
tôt  après,  le  sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium; 
tout  cela  ne  produisit  rien*  J’en  vins  aux  pré¬ 
parations  de  fer,  tantôt  seules,  tantôt  unies  au 
quinquina;  le  tout  fut  sans  succès.  La  maladie 
n’en  continua  pas  moins  à  faire  des  progrès 
alarmants*  C’est  alors  que,  deux  mois  après  ma 
première  visite,  j’abandonnai  ces  moyens  jugés 
insuffisants  ,  pour  tenter  de  nouveau  l’extrait 
de  monésia.  Je  dois  dire  ,  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  la  vérité  ,  que  madame  X.  n’avait  en¬ 
core  pris  qu’un  décigramme  et  demi  d’extrait, 
quand  le  frisson  disparut  et  avec  lui  l’accès 
hystériforine*  Le  sommeil  ,  dès  la  première 
nuit,  fut  tel  que  la  malade  crut  que  je  lui  avais 
administré  de  l’opium.  Peu  de  joursaprès,  j’ap¬ 
pris  que  l’appétit  commençait  à  revenir  et  que 
l’état  général  s’améliorait. 

Voici  trois  mois  que  notre  malade  fait  usage 
du  même  remède;  elle  est  guérie. 

Comment  agit  le  monésia?  Je  n’en  sais  rien. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  immédia¬ 
tement  après  son  administration  ,  les  malades 
éprouvent  dans  l’estomac  une  douce  chaleur; 
elle  dure  environ  une  demi-heure  et  est  suivie 
d’un  besoin  de  prendre  des  aliments. 

Puissent  ces  observations  être  bien  accueil¬ 
lies  par  vos  nombreux  abonnés  et  avoir  à 
leurs  yeux  toute  l’importance  pratique  que  je 
leur  reconnais  1 

Agréez,  etc. 

Rifpaut, 


Médecin  à  Mayet  (Sarthe),  le 2  février  1844. 


VIII.  Introduction  d'un  serpent  dans  l'esto¬ 
mac. — Traitement. 


M.  le  rédacteur, 

L'observation  de  celte  vipère  qui  s’est  intro¬ 
duite  à  mi-corps,  par  la  bouche,  dans  le  gosier 
d’un  enfant  endormi  (v,  le  dernier  n°,  p.  79), 
est  un  salutaire  avertissement  pour  les  gens  de 
la  campagne  si  enclins  à  la  sieste  sur  l’herbe 
pendant  les  chaleur  de  l’été;  mais  il  me  semble 
que  votre  journal  devant  être  plus  utile  en¬ 
core  que  curieux  ,  vous  feriez  bien  ,  toutes  les 
fois  que  vous  avez  à  rapporter  un  accident  de 
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cette  nature,  d'en  indiquer  le  remède  autant 
que  possible. 

De  ce  point  de  vue  ,  nous  croyons  vous  être 
agréable  en  mettant  sous  les  yeux  de  vos  lec¬ 
teurs  l’observation  suivante  qui  termine  le 
premier  volume  du  Chirurgien  d'hôpüal,  de 
Bellosle. 

«  Un  valet  âgé  de  18  ou  20  ans,  après  avoir 
mangé  du  lait  dans  la  chaleur  de  l’été ,  s’en 
alla  dans  une  pâture  pour  y  garder  ses  chevaux; 
il  se  coucha  le  long  d’une  haye ,  et  s’y  étant 
endormi,  apparemment  la  bouche  ouverte,  un 
serpent  attiré  par  les  vapeurs  du  lait,  entra 
dans  le  corps  de  ce  garçon ,  et  ne  luy  causa 
d’abord  point  d’autre  incommodité  qu’un  grand 
froid  et  un  peu  de  pesanteur  qu’il  sentit  dans 
l’estomac  en  s'éveillant,  ce  qui  l’obligea  à  se 
lever  pour  s’exposer  au  soleil  :  ce  jeune  homme 
ne  pensant  plus  à  rien,  et  s’en  étant  retourné 
à  l’ouvrage,  à  peine  fut-il  rentré  au  logis,  qu’il 
se  plaignit  d’une  violente  colique ,  accompa¬ 
gnée  de  la  même  pesanteur  et  du  même  froid 
qu’il  a  voit  déjà  ressenti,  disant  qu’il  a  voit  avalé 
un  serpent,  qu’il  tournoit  dans  son  corps,  et 
qu’il  le  sentoit  bien  ;  le  hazard  me  fit  pas¬ 
ser  en  ce  moment  anprès  de  la  maison  où 
étoit  ce  valet’,  et  d’oü  on  m’appela  poul¬ 
ie  voir;  après  l’avoir  interrogé,  je  soupçon- 
nay  comme  luy  un  serpent,  qui ,  ne  trouvant 
plus  rien  à  manger  dans  l’estomac  de  ce 
garçon,  y  causoit  tout  le  désordre  que  je 
vis.  Pour  y  remédier,  je  crus  que  je  pouvois, 
sans  nuire  au  malade,  me  servir  d’un  remède 
dont  j’avois  déjà  ouy  parler  dans  une  semblable 
occasion,  quand  même  ma  conjecture  se  seroit 
trouvée  fausse  :  c’est  du  lait  que  les  serpens 
aiment  sur  toift.es  choses  (s’il  est  vray,  comme 
on  n’en  doit  pas  douter,  qu’ils  taitent  les  va¬ 
ches  dans  leurs  étables).  Je  fis  donc  emplir  une 
chaudière  de  lait  qu’on  mit  bouillir;  lorsqu’elle 
fut  retirée  du  feu,  on  suspendit  le  malade,  on 
mit  la  chaudière  au-dessous  de  sa  tête,  et  il 
n’eut  pas  plutôt  ouvert  la  bouche,  pour  rece¬ 
voir  la  vapeur  du  lait,  que  nous  vîmes  le  ser¬ 
pent  dans  la  chaudière,  où  il  trouva  la  mort 
par  cet  appas. 

»  La  chose  est  rare  ,  mais  elle  peut  encore 
arriver;  on  vint  avec  moy  à  la  ville,  d’où  j’en- 
voyay  une  dragme  de  thériaque,  délayée  dans 
un  verre  de  vin ,  avec  vingt  grains  de  sel  de 
chardon  bénit ,  et  autant  de  celuy  de  genièvre, 
que  l’on  fit  prendre  au  valet;  il  sua  et  il  fut 
guéri.»  (Belloste,  Chirurgien  cChôpilal,  1er  vol., 
p.  538.)  Un  de  vos  abonnés*. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

K  evue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Cours  de  microscopie  complémentaire  des  études 
médicales,  anatomie  microscopique  et  physio¬ 
logie  des  fluides  de  l’économie,  par  M.  Al. 
Donné,  D  M.,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  professeur  particulier  de 
niicroscopie  (1). 

L’emploi  du  microscope  n’est  point  chose 
nouvelle  entre  les  mains  des  anatomistes  et  des 
médecins;  mais  l’application  de  la  microscopie 
comme  complément  des  études  médicales  ne 
date  que  de  quelques  années  et  c’est  à  l’auteur 
qu’on  la  doit. 

D’après  la  direction  actuellement  imprimée 
aux  recherches  cliniques  ,  l’introduction  du 
microscope  dans  ces  recherches  ne  pouvait 
se  faire  longtemps  attendre,  et  les  patholo¬ 
gistes  modernes ,  après  avoir  fait  de  leur 
science  une  sorte  de  division  de  l’histoire  na¬ 
turelle,  devaient  nécessairement  emprunter  le 
microscope  à  leurs  confrères  du  Jardin-du-Roi. 
Faut-il  à  l’avance  s’en  féliciter  comme  d’une 
heureuse  idée  ou  bien  en  prendre  de  l’humeur? 
Il  peut  y  avoir  matière  pour  l’un  et  pour  l’au¬ 
tre,  suivant  le  point  de  départ  que  l'esprit 
s’est  choisi.  Mais  la  science,  en  définitive,  se 
félicitera  toujours  qu’on  lui  ouvre  une  nouvelle 
voie,  tout  en  faisant  ses  réserves  sur  la  valeur 
que  lui  attribuent  ceux  qui  l’ont  tracée.  Le 
microscope  est  un  instrument  de  physique,  et 
comme  tel  il  servira  à  perfectionner  l’analyse 
matérielle  des  liquides  et  des  solides.  Il  est  un 
nouvel  et  précieux  élément  de  diagnostic  or¬ 
ganique,  de  pronostic  aussi.  En  dehors  de  lui, 
comme  en  dehors  du  scalpel  et  des  réactifs  chi¬ 
miques,  restent  encore  l’analyse  logique  et  le 
diagnostic  vital. 

Ainsi,  nous  acceptons  le  microscope  avec 
intérêt,  avec  reconnaissance,  comme  nous 
avons  reçu  tour  à  tour  le  scalpel,  le  stétho¬ 
scope  et  la  boîte  de  réactifs,  et  l’humeur  ne 
nous  prendra  que  contre  ceux  qui  voudraient 
nous  river  à  quelqu’un  des  anneaux  de  celte 
chaîne  de  moyens  physiques. 

Ceci  dit,  nous  n’avons  que  des  éloges  à  don¬ 
ner  à  M.  Donné,  en  tant  que  fondateur  de 
l’enseignement  de  la  microscopie;  car  c’est 
toujours  une  chose  périlleuse  que  de  mettre  la 
main  à  une  œuvre  minutieuse  et  contre  la¬ 
quelle  il  existe  des  préventions.  L’auteur  a 
d’abord  mis  tous  ses  soins  à  établir  un  cours 
pratique  d’observations  microscopiques,  con¬ 
dition  nécessaire  pour  exciter  l’attention  des 
auditeurs. 

M.  Donné  a  commencé  par  avoir  recours  au 
microscope  solaire  pour  peindre  sur  un  écran 
les  objets  amplifiés  de  manière  à  ce  qu’ils  fus¬ 
sent  aperçus  de  tous  les  points  d’un  amphi¬ 
théâtre  à  la  fois.  Cet  instrument  est  précieux, 

(t)  1  vol.  in-8°,  avec  un  atlas  qui  paraîtra  pro¬ 
chainement,  chez  J. -B.  Baillière. 


mais  il  est  difficile  d’en  tirer  parti  pour  l’en¬ 
seignement  régulier,  dans  un  climat  comme 
le  nôtre  où  Fon  ne  peut  que  bien  rarement 
compter  sur  un  ciel  pur  et  sans  nuage  à  jour 
et  à  heure  fixes.  En  outre,  les  objets  dont  on  a 
à  s’occuper,  en  étudiant  la  nature  intime  des 
liquides  et  des  tissus ,  sont  pour  la  plupart 
d’une  trop  grande  ténuité  pour  résister  à  la  cha¬ 
leur  du  soleil ,  et  surtout  pour  être  reproduits 
sur  l’écran  et  arriver  distinctement  à  l’œil  à 
une  certaine  distance.  Cependant  le  micro¬ 
scope  solaire  convient  admirablement  à  la  dé¬ 
monstration  de  certains  objets,  et  M.  Donné 
l’emploie  quelquefois  en  se  servant  de  la  lu¬ 
mière  artificielle  de  gaz  oxy-hydrogène  pour 
suppléer  à  l’inconstance  de  la  lumière  solaire. 

L’auteur  s’est  donc  vu  obligé  d’avoir  recours, 
pour  l’étude  des  liquides  surtout,  à  d’autres 
microscopes,  et  de  les  multiplier  dans  ses  le¬ 
çons  jusqu’au  nombre  de  vingt ,  afin  qu’un 
grand  nombre  d’objets  pussent  être  en  une 
seule  séance  passés  et  revus  par  une  centaine 
d’auditeurs.  II  s’est  particulièrement  attaché  à 
montrer  les  objets  qu’on  ne  voit  pas  dans  les 
cours  de  la  Faculté,  et  en  ajoutant  à  ces  dé¬ 
monstrations  les  considérations  scientifiques, 
et  les  applications  qui  ressortent  de  la  struc¬ 
ture  et  de  la  composition  intime  des  sublances. 

M.  Donné  donne  dans  l’introduction  de  son 
livre  des  détails  très  intéressants  sur  les  mi¬ 
croscopes.  Ces  renseignements  sont  indis¬ 
pensables  pour  les  personnes  qui  veulent 
se  livrer  aux  études  microscopiques.  Ils  ont 
pour  but  aussi  de  leur  indiquer  les  objets 
essentiels,  et  de  leur  éviter  des  dépenses 
superflues.  Nous  ne  pouvons  ici  qu’effleu¬ 
rer  ces  détails  et  indiquer  les  questions  que 
l’auteur  traite. 

M. Donné  dit  d’abord  quelques  motssurlemi- 
croscope  simple,  naguère  encore  si  populaire 
sous  le  nom  de  microscope  Raspail.  C’est  tout 
simplement  uue loupe montéesur  un  piedd’une 
forme  quelconque,  ne  grossissant  pas  les  objets 
par  elle-même  ,  mais  permettant  de  les  consi¬ 
dérer  de  très  près  en  diminuant  la  divergence 
des  rayons  lumineux;  d’un  pouvoir  ordinai¬ 
rement  faible,  elle  peut  devenir  d’une  grande 
puissance  lorsqu’elle  est  d’un  très  court  foyer; 
mais  alors,  vu  la  petitesse  de  la  lentille,  la  lu¬ 
mière  est  très  peu  répandue  et  l’observation 
devient  très  difficile.  Aussi  le  microscope  sim¬ 
ple,  entre  les  mains  d’obsefva leurs  peu  exer¬ 
cés,  n’est  réellement  applicable  qu’aux  parti¬ 
cules  d’une  certaine  dimension;  mais  c’est  un 
instrument  indispensable  pour  la  préparation 
des  objets  anatomiques  qui  n’exigent  pas  un 
pouvoir  amplifiant  au-dessus  de  vingt  à  trente 
fois. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  microscope  com¬ 
posé,  instrument  qui  se  compose  de  systèmes 
de  lentilles  combinées  de  manière  à  multiplier 
l’effet  des  unes  par  le  pouvoir  ampliîiant  des 


109 


—COURS  DE  MICROSCOPIE  COMPLÉMENTAIRE  DES  ETUDES  MÉDICALES. 


DONNÉ. 

■autres.  Mais  on  s’exagère  singulièrement  l’a¬ 
vantage  des  pouvoirs  amplifiants  d’une  force 
extraordinaire.  M.  Donné  fait  observer,  à  cet 
égard,  que  les  meilleures  combinaisons  de  len¬ 
tilles  ne  dépassent  pas  cinq  ou  six  cents  fois, 
sans  perdre  en  lumière  et  en  netteté  ce  qu’elles 
gagnent  en  force.  Un  bon  système  de  lentilles 
grossissant  trois  ou  quatre  cents  fois  suffît 
parfaitement  à  l’observation  des  objets  les  plus 
ténus.  Le  microscope  réduit  au  nombre  de 
pièces  indispensables,  qu’indique  l’auteur,  est 
maintenant  un  instrument  abordable.  On  eût 
été  heureux,  dit-il,  de  pouvoir  se  procurer 
pour  cinq  cents  ou  six  cents  francs,  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  un  instrument  aussi  par¬ 
fait  que  le  microscope  que  George  Oberhaeuser 
donne  aujourd’hui  pour  100  francs. 

L’ouvrage  de  M.  Donné  est  consacré  à 
l’étude  des  fluides  ;  il  laisse  de  côté  l’organisa¬ 
tion  des  solides  ou  des  tissus  de  l’économie; 
l’auteur  y  passe  successivement  en  revue  le 
sang  et  les  différentes  humeurs  des  sécrétions, 
les  phénomènes  physiologiques  qu’elles  pré¬ 
sentent,  et  leurs  produits  morbides.  Un  atlas 
d’anatomie  microscopique  sera  joint  à  l’ou¬ 
vrage  ;  mais  cet  ouvrage  paraîtra  séparément. 
Il  comprendra  deux  ordres  de  figures: 
les  unes  seront  exécutées  d’après  les  idées  que 
M.  Donné  se  fait  de  la  structure  intime  des 
objets  microscopiques  dont  il  sera  question; 
les  autres  représentent  exactement  les  objets 
tels  qu’ils  apparaissent;  pour  cet  effet,  ils  se¬ 
ront  reproduits  au  moyen  des  procédés  photo¬ 
graphiques  les  plus  perfectionnés. 

Le  cours  de  microscopie  est  divisé  en  seize 
leçons.  Quatre  sont  consacrées  à  l’étude  du 
sang.  Dans  la  première,  l’auteur  parle  du  sang 
abandonné  à  lui-même  hors  des  vaisseaux,  de 
la  composition  du  caillot,  et  donne  la  défini¬ 
tion  suivante  du  sang  :  un  liquide  tenant  en 
dissolution  beaucoup  de  sels  et  de  principes 
élémentaires,  tous  les  principes  probablement 
qui  servent  à  constituer  nos  organes,  et  en 
outre  une  substance  spéciale ,  spontanément 
coagulable,  azotée,  la  fibrine,  etc.  ;  et  en  sus¬ 
pension  des  particules  de  différente  nature, 
d’une  structure  régulière,  constante,  vérita¬ 
blement  organisées  ,  comme  il  sera  démontré 
plus  loin,  les  globules.  L’auteur  donne  ensuite 
la  théorie  mécanique  de  la  formation  de  la 
couenne  et  parle  en  même  temps  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  les  vaisseaux  après  la  mort. 

Dans  la  deuxième  leçon  ,  M.  Donné  attaque 
l’étude  des  particules  suspendues  dans  le  sang 
ou  des  globules  sanguins.  Il  en  existe  trois  es¬ 
pèces  :  1°  les  globules  rouges  ou  sanguins  pro¬ 
prement  dits;  2°  les  globules  blancs;  3°  les 
globufins.  L’auteur  indique  alors  la  manière 
de  préparer  le  sang  pour  l’étudier  au  micro¬ 
scope.  Au  moyen  d’une  piqûre  faite  au  doigt, 
on  se  procure  une  très  pelilegoullelette  desang 
que  l’on  dépose  sur  une  lame  de  verre  bien 
propre  ;  puis  on  place  un  autre  petit  carré  de 
verre  mince  sur  la  goutte  de  sang,  de  manière  à 
l’étendre  en  couche  très  mince  et  transparente. 
Les  globules  sanguins  se  distinguent  nette¬ 
ment,  séparés  les  uns  des  autres  ou  réunis  en 


chapelet,  mais  non  agglomérés  en  masses  con¬ 
fuses.  Les  réactifs  que  l’on  veut  faire  agir  sur 
les  globules  s’introduisent  par  capillarité  entre 
les  surfaces  des  lames,  en  déposant  une  goutte 
du  liquide  au  bord  de  la  lame  de  verre  supé¬ 
rieure  à  son  point  de  contact  avec  la  lame  in¬ 
férieure.  L’examen  des  globules  rouges  chez 
1  homme  et  chez  divers  animaux  occupe  toute 
cette  leçon.  Nous  nous  bornons,  en  ce  qui  con- 
cerne  les  globules  rouges,  à  signaler,  d’après 
M.  Donne,  leur  influence  dans  la  transfusion 
du  sang.  On  a  dit  que  la  transfusion  du  sang 
n’est  possible  qu’entre  animaux  dont  les  glo¬ 
bules  sanguins  se  ressemblent  en  forme  et  en 
diamètre. Cette  explication  est  très  plausible  en 
apparence;  cependant  il  paraît,  d’après  les 
expériences  tentées  dans  ces  derniers  temps 
que  l’effet  qu’on  attribuait  aux  globules  dé¬ 
pend  de  la  fibrine,  et  que  la  forme  des  globules 
est  à  peu  près  indifférente  pour  le  résultat. 
Ainsi ,  toute  espece  de  sang  pourrait  être  in¬ 
jectée  en  certaine  quantité  dans  les  veines 
d  un  animal  sans  produire  d’accident  redou¬ 
table,  pourvu  qu’on  en  ait  préalablement  en- 
leve  la  fibrine. 

M.  Donné  passe  de  là  à  l’étude  des  globules 
blancs  du  sang  et  des  globulins.  Les  premiers 
sont  sphériques,  à  contours  frangés ,  d’un  as¬ 
pect  granuleux,  et  renferment  des  granulations 
solides;  les  seconds  ne  méritent  pas  le  nom 
de  globules  proprement  dits  ;  ce  ne  sont  que  de 
petites  granulations,  appartenant  au  chyle 
qui  sont  incessamment  déversées  dans  le  fluide 
sanguin.  M.  Donné  parle  ensuite  successive¬ 
ment  de  l’origine  et  de  la  formation  des  glo¬ 
bules  sanguins,  de  l’inspection  du  lait  dans  lès 
vaisseaux,  de  la  transformation  des  globules 
laiteux  en  globules  sanguins,  de  la  fin  des 
globules  sanguins  et  de  l’influence  de  Ualimen- 
tation  sur  le  sang.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  1  occasion  de  parler  de  ces  questions  dans 
le  temps  ou  1  auteur  en  saisissait  l’Académie  des 
sciences  :  il  serait  trop  long  de  les  exposer  ici. 

La  circulation  du  sang  et  les  altérations  pa¬ 
thologiques  des  globules  sanguins  forment 
1  objet  de  la  quatrième  leçon.  Les  altérations 
succeptibles  d’être  constatées  dans  le  sang  au 
moyen  de  1  observation  microscopique  ne  peu¬ 
vent  porter  que  sur  les  parties  concrètes  dé  ce 
fluide,  sur  les  globules,  et  non  sur  les  élé¬ 
ments  en  dissolution.  Cette  partie  de  la  science 
est  même  encore  peu  avancée.  Dans  la  chlo¬ 
rose,  les  globules  sont  moins  colorés  et  moins 
abondants  qu’à  l’état  normal.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  au  contraire,  ils  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  aucune  altération  appréciable  à  l’auteur. 
La  question  du  sang  mélangé  de  pus  est  en¬ 
core  hors  de  la  portée  du  microscope  ,  d’apfès 
l’aveu  de  l’auteur  qui  dit  n’avoir  point  encore 
pu  constater  des  caractères  nets  et  tranchés 
d’après  lesquels  on  puisse  affirmer  que  tel  glo¬ 
bule  appartient  au  pus,  et  tel  autre  aux  glo¬ 
bules  blancs  du  sang.  Ces  derniers  lui  ont 
quelquefois  paru  être  en  excès.  M.  Donné  a 
observé  ce  fait  dans  des  cas  de  dispositions 
gangréneuses  et  il  croit  qu’il  tient  au  défaut  de 
transformation  des  globules  blancs  en  globil- 
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les  rouges.  Ceux-ci  éprouvent  eux-mêmes  de 
profondes  altérations  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  rapports  cuire  eux;  mais  il  est  presque 
impossible  de  donner  une  valeur  pathologique 
déterminée  à  ces  altérations.  L’état  huileux 
des  globules  est  une  modification  qui  s’est  ren- 
contrée  dans  quelques  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Quant  au  sang  laiteux  ,  on  sait  mainte¬ 
nant  que  cette  apparence  est  due  à  de  la 
matière  grasse,  très  divisée,  suspendue  dans  le 
sérum.  Les  différences  que  l’on  a  cru  observer 
dans  le  sang  des  menstrues,  par  rapport  au 
sang  ordinaire  ,  tiennent  uniquement  au  mu¬ 
cus  vaginal  qui  se  trouve  toujours  mêlé  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  au  sang  des  règles 
et  qui  )ui  communique  une  réaction  acide. 

Après  avoir  étudié  le  sang,  source  de  tous 
les  liquides  fie  l’économie,  M.  Donné  examine 
successivement  les  divers  produits  de  sécré¬ 
tion  ,  en  commençant  par  les  surfaces  mu¬ 
queuses  et  en  pénétrant  ensuite  jusqu’aux  or¬ 
ganes  sécréteurs  les  plus  profonds.  Il  traite  du 
mucus  dans  sa  cinquième  leçon.  Il  parle  du 
mucus  en  général  et  le  divise  en  deux  genres, 
suivant  les  membranes  qui  le  sécrètent.  Le 
mucus  des  membranes  muqueuses  vraies  est 
alcalin  et  à  globules  muqueux  ,  c'est-à-dire 
offrant  au  microscope  de  petites  particules 
sphériques ,  granuleuses.  Le  mucus  nasal  et 
le  mucus  bronchique  sont  les  types  de  ce  genre 
auquel  se  rapportent  encore  le  mucus  du  tube 
digestif,  les  mucus  uréthral ,  prostatique,  ce¬ 
lui  des  vésicules  séminales,  et  le  mucus  utérin. 
Le  deuxième  genre  de  mucus  provient  des 
membranes  analogues  à  la  peau,  que  l’auteur 
çopsidère  comme  de  fausses  membranes  mu¬ 
queuses;  il  estacide,  à  vésicules  épidermiques, 
irrégulières,  le  plus  souvent  elliptiques.  Tel 
çst  en  particulier  le  mucus  vaginal.  M.  Donné 
y  a  découvert  un  animalcule  particulier,  de 
l’ordre  des  infusoires,  qu’il  décrit  sous  le  nom 
de  trichomonas  vaginale .  On  ne  le  rencontre 
que  dans  le  mucus  vaginal  qui  contient  des 
globules  purulents  ;  mais  la  présence  de  ces 
globules  n’implique  nullement  une  origine 
suspecte.  Il  suffit  d’une  irritation  un  peu  vive 
pour  causer  leur  développement.  On  trouve 
encore  des  vibrions  concurremment  avec  les 
globules.  Le  plus  souvent  ces  vibrions  ne  se 
rencontrent  que  chez  les  femmes  affectées 
d’ulcérations  et  de  chancres.  On  ne  les  observe 
bien  qu’avec  un  grossissement  de  trois  h  qua¬ 
tre  cerffs  fois.  Ces  divers  animalcules  dispa¬ 
raissent  promptement  sous  l’influence  de  l’eau 
alcalinisée.  Le  mucus  mixte  est  celui  qui  est 
sécrété  aux  orifices  du  corps  dans  les  cavités 
revêtues  d’une  membrane,  participant  à  la  fois 
des  propriétés  de  la  peau  et  des  muqueuses 
avec  lesquelles  elle  se  continue  de  chaque  côté. 
Telles  sont  les  deux  extrémités  du  tubediges- 
tif,  la  bouche  et  le  rectum.  Le  mucus  de  la 
vessie  est  aussi  range  parmi  les  mucus  mixtes. 

La  sixième  leçon  traite  des  organes  vibra¬ 
it  les  et  du  pus.  L’auteur  décrit  d’abord  les  cils 
vifirafiles  des  vraies  membranes  muqueuses.  Il 
passe  ensuite  au  pus ,  dont  les  caractères  mi- 
éro.^opiqtuei  offrent  beaucoup  d’analogie  avec 


ceux  du  mucus.  Leurs  globules  se  ressemblent 
à  s’y  méprendre,  C’est  le  fluide  dans  lequel 
nagent  les  globules  qui  constitue  l’élément 
principal  du  pus;  or,  ce  fluide  échappe  à 
l’observation  microscopique  comme  tous  les 
fluides.  Pendant  quelque  temps  M.  Donné 
a  cru  que  1rs  globules  du  pus  ne  sont  que  des 
globules  sanguins  malades  et  altérés;  mais  il 
a  dû  renoncer  à  cette  opinion,  et  il  regarde  les 
globules  du  pus  comme  un  produit  de  sécré¬ 
tion  spécial  et  direct  de  la  partie  qui  suppure, 
delà  membrane  pyogénique.  Il  revient  sur 
la  question  du  pus  dans  le  sang  et  la  laisse 
encore  indécise  quant  à  la  détermination  de 
l’existence  du  pus  dans  le  sang  par  le  micro¬ 
scope.  Le  pus  de  la  blennorrhagie ,  de  la  bala¬ 
nite  et  des  chancres  contient  des  vibrions 
nombreux  ;  mais  on  n’en  rencontre  point  dans 
les  pus  des  chancres  secondaires  ni  dans  celui 
des  bubons,  ce  qui  démontre  qtie  la  présence 
de  cet  infusoire  est  sans  rapport  avec  la 
nature  même  de  la  maladie. 

Les  fluides  sécrétés  proprement  dits,  la 
sueur,  la  salive,  la  bile  et  l’urine,  forment 
l’objet  de  la  septième  leçon.  De  ces  fluides,  les 
trois  premiers  offrent  peu  d’intérêt  sous  le 
point  de  vue  de  l'auteur;  mais  l’étude  de  l’u¬ 
rine  est  le  triomphe  du  microscope.  C’est  avec 
quelque  raison  que  l'auteur  se  plaint  de  ce  que 
la  chirurgie  a  envahi  la  pathologie  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires  avec  ses  sondes ,  scs  in¬ 
struments  cautérisatcurs  et  scarificateurs.  Le 
retour  anx  idées  humorales  peut  seul  contre¬ 
balancer  les  excès  dans  lesquels  est  tombée  la 
chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires, 

L’analyse  chimique  et  l’analyse  microsco¬ 
pique  se  sont  emparées  de  l’urine  ,  et ,  il  faut 
le  dire ,  avec  succès.  C'est  surtout  aux  sub¬ 
stances  solides  suspendues  ou  déposées  clans 
ce  liquide  que  la  seconde  s’applique.  M.  Donné 
s’occupe  d’abord  de  l’urine  des  diabétiques,  Il 
suffit,  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine,  de  la  mettre  un  certain  temps  en  con¬ 
tact  avec  de  la  levure  de  bière  à  la  température 
de  20  à  30  degrés.  On  ne  tarde  pas  à  voir  se 
dégager  des  bulles  de  gaz  quand  ce  liquide  est 
sucré.  L’urine  diabétique  peut  aussi  fermen¬ 
ter  spontanément  quand  le  temps  est  chaud. 
Le  microscope  fait  alors  voir  les  globules  du 
ferment.  L’albuminurie  est  du  ressort  de  la 
chimie,  et  non  de  celui  du  microscope.  L’u¬ 
rine  des  phthisiques  et  celle  des  individus  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde  présentent  quelques 
caractères  spéciaux  à  l’analyse  microscopique. 
On  a  beaucoup  parlé  de  propriétés  particuliè¬ 
res  aux  urines  des  femmes  enceintes  el  carac¬ 
téristiques  de  la  grossesse  à  son  début,  L’au¬ 
teur  n’est  arrivé,  à  cet  égard,  qu’à  des  résultats 
négatifs. 

Les  sédiments  des  urines  forment  à  eux 
seuls  l’objet  des  huitième,  neuvième  et  dixième 
leçons.  L’auteur  partage  les  sédiments  en  deux 
groupes  ,  sous  le  nom  de  sédiments  inorgani¬ 
ques  et  de  substances  organisées.  Les  sédi¬ 
ments  des  urines  acides  sont  formés  par  l’acide 
urique,  i'urate  d’ammoniaque,  le  phosphate 
ammoniàco-magnésien  et  l’oxalate  de  chaux* 
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Le  phoshate  ammoniaco-magnésien  peut  aussi 
appartenir  aux  urines  alcalines.  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  les  détails  cu¬ 
rieux  fournis  par  l’auteur.  Nous  nous  bornons 
seulement  à  citer  la  coïncidence  presque  con¬ 
stante  de  dépôt  d'oxalate  de  chaux  avec  les 
pertes  de  semences. 

Les  substances  organisées  qui  se  déposent 
dans  les  urines  sont  le  dépôt  muqueux  pro¬ 
prement  dit,  le  pus  ,  le  sang,  le  sperme,  la 
matière  grasse  et  le  lait.  Il  n’y  a  pas  besoin  du 
microscope  pour  découvrir  l’existence  du  sang 
dans  les  urines,  à  moins  d’être  très  pressé  dans 
son  examen.  Il  suffit  de  laisser  reposer  le  li¬ 
quide  12  à  15  heures  dans  un  tube;  le  sang 
se  dépose  en  couche  reconnaissable  à  l’œil  nu. 
M.  Donné  n’a  jamais  trouvé  d’urine  vérita¬ 
blement  laiteuse  ,  à  moins  de  supercheries  de 
la  part  des  malades.  M.  Bayer  n’admet  pas  da¬ 
vantage  les  urines  laiteuses. 

Le  sperme  et  les  perles  séminales  forment 
l'objet  des  dixième  et  onzième  leçons.  Cette 
question  prend  tous  les  jours  une  impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  grande,  depuis  que 
M.  Lallemand  en  a  fixé  le  diagnostic,  sinon 
le  traitement,  Nous  ne  pouvons  donc  ne  pas 
nous  y  arrêter  un  peu.  L’histoire  physiologi¬ 
que  et  pathologique  du  sperme  est  en  partie 
due  au  microscope.  C’est  lui  qui  nous  y  a  fait 
voir  les  animalcules  spermatiques  que  M.  de 
Blainville  niait  encore  il  y  a  dix  ans.  M.  Lal¬ 
lemand  a  très  bien  établi,  suivant  l’auteur,  que 
les  zoospermes  ne  doivent  pas  être  placés 
parmi  les  parasites;  car  les  pertes  forcées 
qu’en  fait  l’organisme  lui  sont  toujours  plus 
ou  moins  préjudiciables.  Le  sperme  que  l’au¬ 
teur  donne  à  examiner  dans  ses  cours  est  celui 
de  l’âne.  Les  zoospermes  de  cet  animal  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  ceux  de  l’homme.  La 
salive  et  l’urine  les  tuent,  cette  dernière  in¬ 
stantanément  ,  avec  cette  différence  pour  les 
deux  cas,  que,  dans  la  salive,  leur  corps  se  con¬ 
tourne  sur  lui-même,  tandis  que  dans  l’urine 
il  reste  droit.  Les  zoôspermes  vivent  parfaite¬ 
ment  dans  le  mucus  sécrété  par  le  vagin  à 
l’état  normal.  Mais  lorsque  l’acidité  naturelle 
de  ce  mucus  est  portée  très  loin  ,  comme  dans 
la  grossesse,  ils  y  meurent  promptement. 
Celui  qui  est  alcalin  les  lue  également,  tandis 
que  celui  qui  est  purulent  est  sans  action  dé¬ 
létère  sur  eux.  Userait  intéressant  de  s’assu¬ 
rer  si  les  propriétés  singulières  que  l’auteur 
signale  dans  le  mucus  utérin  coïncident  avec 
la  stérilité,  et  si  les  femmes  chez  lesquelles  on 
la  rencontre  sont  inaptes  à  concevoir  ;  mais  la 
discrétion  ne  permet  pas  démarcher  fort  vite 
dans  ces  sortes  de  recherches.  Il  est,  toute¬ 
fois  ,  digne  de  remarque  que  deux  des  femmes 
dont  le  mucus  a  tué  les  zoospermes  n’avaient 
I  oint  encore  eu  d’enfants. 

Les  expériences  de  Leeuwcnhoek  sur  des 
chiennes  établissent  d’une  manière  incontes¬ 
table  la  présence  des  zoospermes  vivants  dans 
la  matrice  et  dans  les  trompes;  il  est  donc  pro¬ 
bable  cjuc  leur  vitalité  est  essentielle  à  la  fé¬ 
condation. 

L'auteur  donne  quelques  applications  fort 
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importantes  du  microscope  à  la  médecine  lé— 
gale,  relativement  au  sperme. 

Dans  le  chapitre  des  pertes  séminales,  M. 
Donné  critique  quelque  peu  les  recherches 
de  M.  Lallemand.  Ï1  indique  les  divers  moyens 
de  reconnaître  la  semence  dans  les  urines.  On 
a  attribué  la  spermatorrhée  à  une  foule  de 
causes;  M.  Donné  croit  que  l’étiologie  en  est 
encore  à  faire,  et  il  n’attribue  pas  plus  d’im¬ 
portance  à  une  cause  qu’à  l’autre,  pas  même 
aux  excès  de  masturbation  cités  comme  la 
plus  fréquente  de  ces  causes.  Les  faits  dont  il 
a  été  témoin  ne  l’ont  pas  non  plus  très  bien 
édifié  en  faveur  de  la  cautérisation  à  laquelle 
M.  Lallemand  de  Montpellier  accorde  une 
confiance  presque  exlusive  (1).  Les  moyens 
employés  avec  une  efficacité  remarquable  par 
M.  Donné  ont  consisté  dans  l’application  du 
froid  d’une  manière  générale  et  persévérante, 
dans  les  bains, dans  les  frictions  à  la  glace, dans 
la  légèreté  des  couvertures  et  des  vctemenlsen 
hiver  et  dans  un  régime  alimentaire  approprié 
à  l’état  et  à  la  constitution  des  malades.  Le 
résultat  est  rapide  quand  les  pertes  ne  sont 
pas  anciennes;  mais  lorsqu’elles  datent  de 
plusieurs  années,  il  faut  une  persévérance  dans 
l’emploi  du  froid,  dont  les  malades  ne  sont  pas 
toujours  capables ,  ce  qui  rend  le  pronostic  de 
cette  affection  fort  sérieux  du  point  de  vue 
physique  et  du  point  de  vue  moral. 

M.  Donné  consacre  quatre  leçons  à  l’étude 
importante  du  lait  dont  la  constitution  physio¬ 
logique  se  rapproche  tellement  du  principal 
liquide  de  l'économie,  que  tout  autorise  à  le 
considérer  presque  comme  du  sang,  ou  comme 
étant  tout  prêt  .à  le  devenir.  Nous  avons  tenu 
nos  lecteurs  au  courant  des  divers  travaux  que 
l’auteur  a  successivement  publiés  sur  le  lait  et 
nous  ne  pouvons  y  revenir  ici  (voyez  le  mot 
Lait  dans  notre  Table  décennale). 

La  seizième  et  dernière  leçon  a  pour  objet 
le  chyle,  la  lymphe,  la  synovie,  le  vaccin,  l’eau 
del’amnios,  les  matières  fécales.  L’auteur  y 
parle  aussi  des  objets  appai  tenant  à  l’œil  même 
de  l’observateur,  et  qui  peuvent  être  confon¬ 
dus  avec  les  objets  réels  que  l’on  examine  au 
microscope. 

L’ouvrage  est  terminé  par  les  documents 
suivants  :  Rapport  de  M.  Chevrcul  sur  des  ob- 
sprva lions  concernant  le  lait  des  vaches  affec¬ 
tées  de  la  maladie  appelée  vulgairement  la 
cocole. 

Tableau  des  expériences  sur  l'injection  du 
lait  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Rapport  de  MM.  Thénard ,  Chcvreul ,  Bous- 
singaolt,  Régnault  et  Séguier,  contenant  la 
description  d’un  instrument  dit  lacloscopet 
propre  à  indiquer  la  proportion  de  crème  con¬ 
tenue  dans  le  lait,  etc. 

Étranger  aux  études  microscopiques  ,  nous 
nous  garderons  de  porter  aucune  formule  de 
doute  sur  les  expériences  de  M.  Donné.  Nous 
avons  dû  nous  borner  à  l’exposition  des  faits, 
Nous  croyons  avec  lui  que  le  microscope  aura 

(1)  Voir  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Lall^ 
rnand  dans  le  n°  de  février  1843. 
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plus  de  portée  entre  les  mains  du  médecin  que 
les  réactifs  chimiques.  La  microscopie  est  donc 
une  spécialité  d’un  bel  avenir  si  elle  ne  veut 
pas  le  dissiper  en  vogue.  Que  ceux  qui  mar¬ 
cheront  sur  les  traces  de  M.  Donné  imitent  sa 
réserve  et  ne  craignent  pas  d’avouer  comme  lui 
l’impuissance  de  leur  instrument  dans  les 
questions  qu’il  ne  lui  sera  pas  donné  de  résou¬ 
dre,  et  qu’ils  se  gardent  bien  surtout  de  pré¬ 
tendre  lui  demander  la  science  de  la  vie  elle- 
même. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


— i.  Parent-Aubert.  Nouvel  almanach  de 
santé,  ou  véritable  médecine  sans  médecin.  1  v. 
in-16  de  432  pages,  chez  Lacour  et  CIe ,  édi¬ 
teurs,  rue  St. -Hyacinthe-St. -Michel ,  33. — 
L’auteur  destinant  cet  ouvrage  aux  gens  du 
monde  a  adopté  la  forme  alphabétique.  Nous 
n’aimons  pointées  sortes  de  livres  qui  ont  la 
prétention  d’ouvrir  au  peuple  les  secrets  de  la 
science  et  de  l’art.  Ce  sont  plutôt  des  traités 
d’hygiène  qui  conviennent  aux  gensdu  monde, 
ou  des  livres  dans  le  genre  de  ceux  de  Tissot. 
Nous^ne  nierons  pas,  toutefois,  qu’il  n’y  ait  du 
bon  à  prendre  dans  l’almanach  de  santé,  et 
nous  croyons  qu’il  sera  utile  aux  personnes 
étrangères  à  la  médecine  ,  mais  en  leur  mon¬ 
trant  leur  propre  impuissance  et  l’impossibilité 
défaire  de  la  médecine  sans  médecin. 

—  il.  Gauthier  (L.-P.-Auguste).  Recher¬ 
ches  historiques  sur  l'exercice  de  la  médecine 
dans  les  temples ,  chez  les  peuples  de  V antiquité, 
suivies  de  considérations  sur  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  les  guérisons  qu’on  ob¬ 
tenait  dans  les  anciens  temples  ,  à  l’aide  des 
songes,  et  le  magnétisme  animal,  et  sur  l’ori¬ 
gine  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12  de  274  pages;  à 
Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  à  Lyon,  chez  Savy. 
—  Bien  que  cet  ouvrage  sorte  du  domaine  de 
la  pratique  médicale,  nous  le  recommandons 
néanmoins  vivement  aux  médecins  qui ,  en 
dehors  de  leur  art ,  aiment  à  s’occuper  de  cri¬ 
tique  et  de  philosophie.  L’auteur  traite  avec 
talent  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine.  li  lui  a  fallu  chercher 
péniblement  les  documents  épars  dans  les 
anciens  auteurs.  Dans  le  premier  chapitre  ,  il 
montre  que  la  médecine  a  été,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  purement  domestique  et  popu¬ 
laire  ;  ensuite  elle  a  été  exercée  par  les  prêtres, 
dans  les  temples  de  leurs  dieux,  chez  les  peu¬ 
ples  les  plus  anciens.  Il  montre  dans  le  troi¬ 
sième  comment  les  prêtres,  qu’on  appelait  les 
Asclépiades  ,  y  exerçaient  la  médecine  ,  à 
quelles  pratiques  ils  soumettaient  les  malades 
ayant  de  les  admettre  en  présence  du  dieu, 
dicte ,  purification,  bains,  frictions,  sacrifices, 
prières,  nuits  passées  dans  les  temples,  incuba¬ 
tions.  Plus  tard,  les  philosophes,  à  commencer 
par  Pylhagore,  enlèvent  aux  prêtres  l’exercice 
de  la  médecine.  Les  chapitres  8,  9  et  10  sont 
consacrés  à  réfuter  les  opinions  émises  par  les 
partisans  du  magnétisme,  qui  soutiennent  que 
les  prêtres  des  temples  exerçaient  la  médecine 


à  l’aide  du  magnétisme  et  du  somnambulisme. 
Le  chapitre  onzième  et  dernier  établit  que  les 
temples  d’Esculapeeldes autres  divinités  médi¬ 
cales  ne  peuvent  nullementctre  comparésà  nos 
hôpitaux,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  C’est  à  l’influence  du  christia¬ 
nisme  que  l’on  est  redevable  de  la  fondation 
des  premiers  hôpitaux. 

—  iii.  Mémoires  de  la  société  médicale  d'ob¬ 
servation  de  Paris.  Tome  deuxième  ,  1  vol. 
grand  in-8°  de  600  pages,  chez  Fortin,  Masson 
et  Cle.  —  Il  s’est  passé  plus  de  six  ans  depuis 
que  la  Société  médicale  d'observation  a  publié 
son  premier  volume.  On  ne  s’étonnera  point 
du  petit  nombre  de  mémoires  que  la  Société 
publie  et  du  temps  qu’elle  met  à  les  produire 
lorsqu’on  lira  l’épigraphe  suivante  qu’elle  s’est 
choisie  :  «  Numerandæ  et  perpendendæ  obser- 
valiones  ;  »  et  lorsqu’on  verra  qu’elle  est  de 
l’école  des  numéristes  et  des  anatomo-patho¬ 
logistes.  On  ne  peut  la  blâmer,  du  reste  ,  de 
ne  pas  s’être  imposé  une  production  journa¬ 
lière  ;  elle  annonce,  d’ailleurs,  que  les  volumes 
suivants  ne  se  feront  pas  si  longtemps  atten¬ 
dre.  L’avant-propos,  qui  est  de  M.  Valleix,  est 
consacré  à  la  défense  de  la  méthode  statistique 
et  de  la  devise  que  nous  avons  citée  plus  haut. 
Le  premier  mémoire  de  ce  deuxième  volume 
est  dû  au  président  perpétuel  de  la  société , 
M.  Louis,  sous  le  titre  de  :  Recherches  sur  la 
fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828.  Ce  travail, 
qui  n’avait  point  été  publié  en  France  ,  est  le 
plus  considérable  de  tous:  il  donne  une  des¬ 
cription  exacte  d’une  épidémie  étudiée  suivant 
la  méthode  analytique  et  numérique,  ce  qui 
n’avait  pas  encore  été  fait  à  l’époque  où  cette 
description  fut  tracée.  — Le  second  mémoire 
est  intitulé:  Recherches  sur  la  fréquence  du 
pouls  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  chez  les 
enfants  âgés  de  sept  mois  à  six  ans.  M.  VaK 
leix,  considérant  la  question  comme  très  com¬ 
plexe,  a  voulu  voir  si,  en  la  décomposant  et 
en  l’envisageant  sous  toutes  ses  faces,  on 
arriverait  à  des  conclusions  plus  solides  que 
par  les  voies  accoutumées.  Il  dit  qu’il  a  acquis, 
par  ce  travail,  la  conviction  que  cette  marche 
est  la  seule  qui  puisse  conduire  à  la  vérité.  — 
Viennent  ensuite  les  Recherches  de  M.  Ducrest 
sur  une  ossification  accidentelle  trouvée  à  la 
surface  interne  du  crâne  chez  des  femmes 
mortes  en  couches.  Celle  singulière  altération, 
déjà  entrevue  par  quelques  médecins  alle¬ 
mands,  a  pu  être  étudiée  par  l’auteur  dans  les 
diverses  périodes  de  sa  formation.- — Enfin,  c.c 
volume  est  clos  par  un  grand  mémoire  de  M. 
Fauvel ,  qui  a  pour  titre:  Recherches  sur  la 
bronchite  capillaire  suffocante  chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes . 

—  IV.  Mateucci  et  Savi.  Traité  des  phé¬ 
nomènes  électro-physiologiques  des  animaux , 
par  C.  Mateucci ,  suivi  d'études  anatomiques 
sur  le  système  nerveux  et  sur  l'organe  électri¬ 
que  de  la  torpille  ,  par  Paul  Savi.  1  vol.  in-8° 
de  348  pages,  chez  Fortin,  Masson  et  C,e.  — 
11  nous  serait  impossible  de  donner  ici  la 
moindre  idée  sur  ces  deux  intéressantes  mo- 
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nographics.  Nous  préférons  y  revenir  plus 
tard.  Nous  dirons  seulement  à  l’avance  que 
chacun  de  ces  mémoires  est  enrichi  de  trois 
planches.  Celles  de  M.  Savi  représentent  l’a¬ 
natomie  de  la  torpille. 

~  V.  Duchesne-Duparc.  Tableau  synop¬ 
tique  des  maladies  de  la  peau ,  réunissant  la 
concordance  des  classifications  et  nomencla¬ 
tures  adoptées  par  Plenck,  Alibert,  Willan  , 
MM.  Rayer ,  Cazenave ,  Gibert  et  l’auteur. 
L’auteur  range  au  nombre  des  systèmes  arti- 
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ficiels  les  classifications  de  Plenck,  Willan  et 
Baleman,  Biett  (représenté  par  Cazenave  et 
Schedel  )  et  Rayer.  Les  méthodes  naturelles 
sont  dues  ,  selon  lui  ,  à  Alibert,  Duchesne- 
Duparc  et  Cazenave  (dernière  classification  , 
bien  différente  de  sa  première).  Ce  tableau  est 
un  traité  complet  de  dermatologie  ,  qui  sera 
consulté  très  utilement  par  les  praticiens  et 
par  ceux  qui  veulent  se  reconnaître  dans  le 
dédale  des  classifications  que  l’on  nous  fait 
tous  les  jours. 


Revue  des  journaux  français  et  belges. 


BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Numérosde  mai,  juin,  juillet,  août,  septem¬ 
bre,  octobre  et  novembre  1843. 

Note  sur  l'emploi  de  petits  sétons  dans  le  trai¬ 
tement  de  plusieurs  maladies  ;  par  M.  Des¬ 
portes,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  en  octobre  1839, 
l’auteur  a  fait  connaître  un  moyen,  selon  lui, 
simple,  facile,  à  peine  douloureux,  et  cepen¬ 
dant  efficace,  d’évacuer  la  sérosité  des  hydro¬ 
piques,  pourvu  qu’il  y  eût  un  œdème  ou  infil¬ 
tration  sous-cutanée  dans  quelque  partie  du 
corps.  Ce  moyen  consistait  dans  l’introduction 
plus  ou  moins  répétée  de  la  pointe  d’une  aiguille 
longue  et  acérée  à  travers  l’épiderme,  en  in¬ 
téressant  ensuite  plus  ou  moins  le  derme,  se¬ 
lon  le  besoin. 

M.  Desportes  propose  aujourd’hui  de  substi¬ 
tuer,  dans  divers  cas,  aux  vésicatoires,  aux  cau¬ 
tères  et  aux  sétons  ordinaires  qu’il  serait  pos¬ 
sible  d’établir,  l’usage  de  petits  sétons  au  nom¬ 
bre  de  deux,  de  trois ,  de  quatre,  et  même  de 
six,  divisés  en  nombre  communément  égal  de 
chaque  côté  du  siège  du  mal ,  ces  petits  bétons 
pouvant  toujours  être  passés  dans  un  point  très 
rapproché  du  siège  de  l’affection  morbide  ,  ou 
de  quelque  nerf  qui  a  des  connexions  avec  ce 
siège. 

On  peut  se  servir,  à  cet  effet ,  d’une  aiguille 
quelconque,  traînant  après  elle  une  mèche  pe¬ 
tite  et  composée  de  deux  ou  plusieurs  fils  non 
tors,  plats,  mous,  le  plus  souvent  de  coton. 
L’auteur  dit  qu’il  n’a  jamais  employé  de  fil  de 
plomb  ,  et  ajoute  que  c’est  peut-être  à  tort. 
L’opération  se  pratique  comme  à  l’ordinaire. 
L’espace  qui  sépare  chaque  séton  de  son  voisin 
doit  être  de  3  centimètresenviron,de  peur  qu’il 
ne  se  forme  de  petits  foyers  purulents. 

Ces  petits  sétons  doivent  être  établis  en  tra¬ 
vers  et  un  peu  obliquement,  lorsqu’ils  doivent 
être  placés  au  devant  du  cou,  sur  la  joue,  au- 
dessus  du  sourcil,  dans  le  lobe  de  l’oreille,  der¬ 
rière  l’oreille,  à  la  tempe,  à  la  région  pubienne, 
sur  l’épine  dorsale  et  lombaire ,  à  la  région 
épigastrique,  etc. 

Si  la  douleur  pour  laquelle  ont  été  placés  de 
petits  sétons  persiste  ou  s’avive,  on  peut  très 
bien  faire  pénétrer  dans  la  plaie  de  l’extrait 
aqueux  d’opium,  de  l’acétate  de  morphine. 

M.  Desportes  a  employé  de  petits  sétons, 
pour  la  première  fois ,  contre  une  inflamma¬ 


tion  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx,  avec  douleur ,  aphonie,  toux  con¬ 
vulsive  et  par  quintes,  et  suivie  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’éjection  brusque  d’une  matière  vis¬ 
queuse,  purulente,  fétide  et  sanguinolente.  Il 
y  avait  dans  ce  cas  une  fiqvre  lente.  Le  mala¬ 
de,  qui  étaitacteur  de  l’un  des  petits  théâtres,  a 
guéri.  Le  même  emploi  de  petits  sétons  a  été 
fait  chez  un  crieur  des  rues  et  chez  deux 
artisans.  L’un  d’eux  a  guéri.  Les  autres  ont 
abandonné  le  traitement  à  cause  de  sa  lon¬ 
gueur. 

Nous  ne  détaillerons  pas  la  longue  liste  de 
cas  dans  lesquels  l’auteur  a  employé  les  petits 
sétons  avec  des  succès  divers  et  variés.  Il  suffit 
de  les  avoir  indiqués  ;  les  praticiens  jugeront 
eux-mêmes  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  appli¬ 
cables. 


Note  sur  les  propriétés  anti-hlennorrhagiqucs 

de  l’aloès;  par  M.  A.  Barallier,  médecin  de  la 

marine  à  Toulon. 

D’après  les  six  observations  rapportées  par 
l’auteur,  il  est  démontré  que  l’aloèsa  une  ac¬ 
tion  spéciale  sur  la  muqueuse  uréthrale ,  et 
qu’il  peut,  dans  certains  cas ,  faire  disparaître 
les  écoulements  dont  elle  est  le  siège  ;  il  peut 
être,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Sandras,  d’une 
grande  utilité  dans  les  blennorrhagies  ancien¬ 
nes  ;  mais  dès  qu’on  a  à  traiter  une  de  ces  af¬ 
fections  à  type  aigu,  ses  propriétés  diminuent, 
et,  dans  quelques  cas,  sont  presque  nulles. 

Les  orchites,  qui  ont  souvent  compliqué  les 
uréthrites  que  fauteur  a  traitées,  peuvent  être 
considérées  comme  ayant  sur  l’écoulement 
blennorrhagique  une  puissance  révulsive  bien 
manifeste;  cette  puissance  est  tellement  mar¬ 
quée,  qu’il  est  d’observation  que  l’écoulement 
qui  revient  alors  que  l’inflammation  testicu¬ 
laire  a  cédé  aux  moyens  employés  contre  elle 
est  moins  abondant,  plus  lié,  plus  homogène 
et  plus  facile  à  supprimer.  M.  Rarailler  a  eu 
à  traiter  trois  uréthrites  ainsi  compliquées  ,  et 
l’aloès  a  été  efficace  deux  fois. 


Note  sur  une  espèce  particulière  de  tumeur 
érectile  et  de  son  traitement  ;  par  M.  A.Bou- 

CIIACOURT. 

M.  Louis  J...,  peintred’histoire,  vint  consul¬ 
ter  l’auteur, en  1839,pour  une  douleur  très  vi¬ 
ve  qu’il  ressentait  à  l’extrémité  de  l’indicateur 
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de  la  mata  droite.  La  moindre  pression  de  l’on-  I  précâblé,  éprouvait  de  vives  douleurs  à  la 
gle  augmentait  les  souffrances  et  les  rendait  in-  partie  antérieure  supérieure  elinterne  du  gros 

supportables.  Examinant  avec  attention  la  pulpe  orteil  droit. D’abord  on  n’avait  pas  prêté  grande 

dudoigt  dans  sa  réunion  a  ver  la  région  dorsale,  attention  aux  plaintes  du  jeune  malade  ,  que 

point  vers  lequel  le  malade  accusait  de  la  don-  l’on  soupçonnait  chercher  des  prétextes  de  re¬ 
leur,  M.  Bouchacourt  fut  étonné  d’apercevoir  pos.  Bientôt  il  fit  toucher  à  ceux  qui  l’entou- 

une  petite  saillie  d’un  rouge  foneé,  d’un  aspect  raient  le  siège  de  son  mal  5  c’est  alors  que  M» 

comme  verruqueux,  mais  plus  lisse,  et  se  déta-  Bouchacourt  fut  appelé, 
chant  moins  nettement  de  la  peau  environnante  11  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  gros- 
que  les  verrues  ordinaires.  Celte  tumeur  est  se  comme  une  petite  noisette,  soulevant  légè- 


dure, presque  cornée;cependant  elle  est  sensible 
à  la  pression  .Elle  paraît  se  prolonger  vers  l’ongle 
et  au-dessous  de  lui  ;  c’est  là  qu'est  le  siège  du 
mal,  et  c’est  sur  ce  point  que  l’auteur  croit 
devoir  agir  pour  le  faire  cesser.  Il  proposa  immé¬ 
diatement  l’excision  de  cette  petite  tumeur  et  la 
cautérisation  de  sa  racine:  la  proposition  fut 
acceptée.  Saisissant  le  doigt  du  malade  comme 
une  plume  à  tailler,  le  dos  tourné  en  arrière, 
l’auteur  trancha  hardiment  vers  l’ongle , 
qui  offrait  ainsi  un  point  d’appui;  à  l’instant 
il  s’écoula  du  sang  en  nappe  ;  on  laissa  saigner 
quelques  minutes. On  reconnut  mieux  la  nature 
de  la  tumeur  ;  formée  en  grande  partie  d’un 
tissu  corné  ,  elle  est  traversée  ,  de  la  profon¬ 
deur  à  la  superficie,  par  une  grande  quantité 
de  vaisseaux,  qui  lui  donnent  un  aspect  aréo- 
laire  ;  l’épiderme  la  recouvre  ;  elle  se  perd  in¬ 
sensiblement  dans  la  couche  superficielle  des 
papilles. L’auteur  cautérisa  avec  la  pierre  infer¬ 
nale;  y  revint  à  plusieurs  reprises.  Quelques 
jours  après  ,  la  partie  touchée  se  détacha  ,  Je 
reste  s’exfolia,  et,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  M.  J.  fut  complètement  guéri. 

Mais  cette  espèce  de  tumeur  ne  se  présente 
pas  toujours  avec  le  même  caractère.  Simple 
production  delà  peau  d’abord,  elle  peut  deve¬ 
nir,  en  s’étendant  en  profondeur,  une  mala¬ 
die  plus  rebelle  et  plus  grave.  Elle  gagne  tout 
à  la  fois  vers  la  racine  de  l’ongle ,  et  vers  la 
face  dorsale  de  la  troisième  phalange,  qui  le 
supporte.  Ceci  s’observe  surtout  lorsque  l’un 
des  orteils,  etplus  particulièrement  le  gros,  en 
est  le  siège.  En  même  temps  que  la  tumeur 
augmente  de  volume,  elle  change  de  caractè¬ 
re,  du  phosphate  calcaire  se  dépose  clans  le  tis¬ 
su  aréolaire  qui  la  constituait  seul  primitive¬ 
ment.  Plus  dure  alors  ,  et  beaucoup  plus  dou¬ 
loureuse  ,  elle  semble  constituer  une  dépen¬ 
dance  de  la  phalangette,  et  pourrait  être  con¬ 
fondue  ,  à  un  examen  superficiel ,  avec  une 
véritable  exostose.  Mais  si  l’on  a  suivi  son 
point  de  départ  et  sa  marche,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  quelle  était  sa  structure  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation,  on  verra  que  ce  n’est 
que  consécutivement  qu’elle  est  arrivée  à  pré¬ 
senter  la  forme  et  les  apparences  d’une  exos¬ 
tose. 

A  celle  époque,  les  douleurs  sont  plus  vives, 
la  marche  est  plus  pénible;  il  faut  peu  de  chose 
pour  arrêter  les  malades  et  les  condamner  au 
repos. 

Dans  le  mois  de  mai  de  cette  année,  on  ame¬ 
na  à  l’auteur  le  jeune  Eugène  Y.,  Agé  de  16  ans, 
qui,  depuis  plusieurs  mois  et  sans  cause  ap- 


rement  l’ongle,  et  paraissant  se  prolonger  à 
plus  de  15  millimétrés  sous  lui.  Cette  petite 
tumeur  était  dure,  d’une  couleur  légèrement 
rosée,  passant  au  rouge  violacé  lorsqu’on  com¬ 
primait  circulairement  le  pied,  et  surtout  l’or¬ 
teil  malade.  L’épiderme  qui  la  recouvrait  était 
épaissi  et  s’en  détachait  facilement. L’auteur  se 
rappela  alors  le  premier  fait observé  peu  d’an¬ 
nées  auparavant ,  et  cité  au  commence-» 
ment  de  cette  note.  Il  crut  reconnaître  une 
grande  ressemblance  entre  ces  deux  maladies, 
bien  que  la  dernière  parût  plus  avancée,  et 
I  il  résolut  de  lui  appliquer  le  même  traitement. 
Préalablement ,  il  détacha  avec  soin  toute  la 
portion  d’ongle  qui  cachait  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  il  fallut  en  lésé» 
quer  près  de  la  moitié.  Ceci,  comme  on  doit  le 
penser,  ne  détermina  pas  la  plus  légère  dou¬ 
leur.  Une  fois  le  mal  bien  à  découvert,  il  en  fit 
l’excision  d’un  seul  coup  ,  d’arrière  en  avant  , 
avec  un  bistouri  bien  affilé:  ce  ne  fut  pas 
sans  quelque  effort;  il  rencontra  la  résistance 
que  donne  un  os  spongieux.  Une  assez  grande 
quantité  de  sang  s’écoula  en  nappe  de  toute  la 
surface  de  la  plaie  ;  en  l’essuyant  avec  soin,  et 
pressant  assez  fortement  sur  elle ,  on  voyait 
très  bien  Je  sang  sortir  par  une  multitude 
d’ouvertures  très  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres.  On  cautérisa  immédiatement  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure. 

Les  jours  suivants,  l’orteil  devint  plus  dou¬ 
loureux  et  se  tuméfia  légèrement.  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnefoy,  médecin  du  pensionnat  d’Oul- 
lins,  où  était  le  malade,  revint  lui-même  plu¬ 
sieurs  fois  à  la  cautérisation  ;  mais  toute  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  détruite.  Il  fallut  songer 
à  un  caustique  plus  énergique  et  d’une  action 
plus  profonde  :  on  choisit  le  caustique  de 
Vienne. 

Deux  applications  successives  de  pâte  de 
Vienne  sur  une  surface  un  peu  plus  large  que 
celle  occupée  par  la  tumeur  produisirent  deux 
eschares  profondes;  la  dernière,  en  se  déta¬ 
chant  ,  amena  avec  elle  un  petit  séquestre  du 
volume  d’un  pois.  La  cicatrisation  ne  tarda  pas 
à  se  faire.  L’ongle  repousse;  il  existe  un  vide 
assez  prononcé  à  l’extrémité  de  l’orteil  ;  la  ci¬ 
catrice  paraît  solide  et  de  bonne  nature;  le  ma¬ 
lade  marche,  a  repris  sa  chaussure  ordinaire, 
qu’il  élargit  un  peu  vers  le  siège  primitif  de  la 
tumeur;  enfin  il  ne  souffre  plus. 

Ainsi  donc ,  de  petites  tumeurs  douloureu¬ 
ses,  d’une  texture  vasculaire  ,  comme  érec¬ 
tile,  peuventse  développer  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  des  doigts  et  des  orteils  ,  tout  près  de 
l’ongle.  Ces  tumeurs  paraissent  avoir  pour 
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siège  la  couche  eornce  dos  papilles ,  et  pour 
caractère  essentiel  la  réunion  d’une  grande 
quantité  de  vaisseaux;  leur  dureté  les  éloigne 
tout -à-fait  des  tumeurs  érectiles  ordinaires. 
En  se  développant ,  elles  peuvent  devenir  le 
sjége  d’une  formation  osseuse  ,  analogue  à 
l’exostose  ,  mais  elles  n’en  conservent  pas  moins 
leur  structure  primitive. 

Enfin  l 'excision  et  la  caulêrisalion  profonde 
semblent  être  des  moyens  assez  énergiques  , 
même  dans  cette  dernière  forme ,  pour  en 
opérer,  sans  accidents  et  d’une  manière  com¬ 
plète,  la  destruction. 


ta  CLINIQUE  DE  MONTPELLIER. 

N°*  de  novembre  et  décembre  1843,  janvier 
et  février  1844. 

Observation  d'une  tumeur  placée  à  la  joue 

droite  d’une  ânesse  et  due  à  l’existence 

d’un  calcul  sativaire  dans  le  cauat  de  Ste- 

non  ?  par  J.  Estève. 

«  Le  20  juillet  18Z|3,  on  me  présenta  ,  dit  fau¬ 
teur,  une  ânessedans  un  état  corhpletde  maras¬ 
me. Cette  bête,  âgée  d’environ  12  ans,  avait  à  la 
joue  droite  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse 
orange.  J’examinai  cette  tumeur  et  je  m’aper¬ 
çus  qu’elle  était  dure  au  toucher.  Lorsqu’on 
portait  la  main  sur  ce  point,  l’animal  éprou¬ 
vait  de  la  douleur.  Au  centre  de  la  tumeur,  je 
remarquai  une  ouverture  semblable  à  la  piqûre 
d’une  grosse  épingle  ;  j’y  introduisis  la  pointe 
d’une  sonde  en  rapport  avec  le  diamètre  de  la 
plaie ,  et  je  sentis  la  résistance  d’un  corps  dur. 
Je  supposai  d’abord  qu’une  dent  molaire  de  la 
mâchoire  supérieure  pouvait  être  déviée  et 
avait  perforé  la  joue;  mais  l’examen  de  la 
bouche  me  convainquit  bientôt  du  contraire, 
et  je  me  décidai  à  ouvrir  la  tumeur  dans  son 
centre  et  dans  le  sens  longitudinal,  pensant 
qu’elle  était  peut-être  produite  par  un  calcul 
salivaire.  En  effet,  la  pointe  de  mon  bistouri 
rencontra  un  corps  pierreux;  le  doute  n’était 
plus  possible.  J’agrandis  avec  précaution  l’ou¬ 
verture  que  j’avais  commencé  de  faire,  et,  en 
pressant  légèrement  la  tumeur,  je  fis  sortir  un 
calcul  salivaire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
dinde.  Les  parois  de  la  cavité  qui  renfermait 
ce  calcul  étaient  dures  et  d’une  épaisseur  d’en¬ 
viron  2  centimètres  8  millimètres.  Ce  calcul 
est  d’un  blanc  sale,  sans  odeur  ni  saveur;  il 
est  d’une  forme  oblongue,  convexe  du  côté  du 
centre  de  la  tumeur;  il  est  au  contraire  con¬ 
cave  en  dehors  ou  du  côté  de  la  peau  ;  du  côté 
de  l’os  maxillaire ,  il  est  rugueux.  Son  poids  est 
de  187  grammes;  c’est  à  ma  connaissance  le 
plus  gros  qui  ait  été  extrait.  Le  plus  gros  calcul 
salivaire  dont  parle  llurlrel  d’Arboval,  dans 
son  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
vétérinaire,  pesait  88  grammes.  Il  avait  été 
envoyé  par  Christiii  à  l’École  vétérinaire  de 
Lyon  ,  après  avoir  été  extrait  d’un  des  canaux 
parotidiens  d’un  âne  qui  le  portait  depuis  en¬ 
viron  cinq  ans. 

«Après  l’extraction  de  Ce  calcul,  il  s’écoula 
par  l’ouverture  de  la  plaie  une  assez  grande 
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quantité  de  salive  mêlée  avec  du  sang.  Je  lavai 
l’intérieur  de  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  je 
la  pansai  avec  des  éloupes  imbibées  d’eau  al¬ 
coolisée.  Je  maintins  dans  la  solution  de  conti¬ 
nuité  des  plumasseaux  au  moyen  d’une  suture 
à  bourdonnet.  Trois  jours  après  ,  je  levai  l’ap¬ 
pareil  et  la  salive  ne  coula  plus  par  ce  point. 
En  ce  moment,  l’animal  est  en  voie  de  la  plu3 
complète  guérison.  » 

Les  causes  principales  de  la  formation  de  ces 
calculs  dans  le  conduit  de  Stenon  sont  les 
balles  d’avoine,  les  barbes  de  l’orge  et  du 
seigle,  les  piquants  des  chardons  à  cent  têtes 
et  du  chardon  penché,  qui  est  la  principale 
nourriture  que  donnent  aux  ânes,  dans  le 
printemps,  nos  vignerons  de  Montpellier  et 
des  environs.  Il  a  été  reconnu  qu’un  corps 
étranger,  introduit  dans  un  conduit  d’hu¬ 
meurs  contenant  des  sels  calcaires  ou  autres  , 
devient  le  noyau  de  ces  concrétions  calcaires 
ou  magnésiennes. 


Stomatite;  par  M.  Alph  Guéprattk. 

La  stomatite  couenneuse,  si  bien  observée 
et  décrite  par  Bretonneau,  est  endémique 
dans  la  Basse-Bretagne,  sous  un  ciel  brumeux, 
six  mois  de  l’année,  de  septembre  à  avril.  — - 
On  la  rencontre  fréquemment  ;  elle  attaque  la 
classe  inférieure  ,  qui  manque  de  nourriture 
réparatrice,  de  vètementssuflisammentchauds, 
de  feu  pour  les  sécher,  et  les  soldats  qui  vivent 
pressés  dans  les  casernes  dont  l’humidité  est 
inévitable,  lorsque  les  brouillards  et  les  pluies 
se  renouvellent  trop  souvent.  —  Elle  a  presque 
constamment  son  siège  à  la  partie  interne  des 
joues,  au  bord  correspondant  de  la  langue, 
d’un  côté  seulement,  rarement  à  droite  et  à 
gauche;  une  fausse  membrane  la  caractérise  , 
fausse  membrane  blanchâtre  ,  jaunâtre  ou 
grise,  pulpeuse,  molle,  simulant  en  creux 
une  surface  ulcéreuse,  compliquée  de  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  —  L’état  de  la  muqueuse  à  sa 
circonférence  augmente  cette  similitude;  elle 
est  rouge  ,  boursouflée  ,  et  rappelle  les  bords 
d’une  plaie,  —  L’ulcération  n’est  qu’illusoire, 
l’observation  l’a  démontré  depuis  longtemps; 
mais  la  douleur  n’en  est  pas  moindre,  elle 
fait  naître  bientôt  chaleur  et  gonflement.  Di¬ 
vers  traitements  ont  été  proposés,  les  anti¬ 
phlogistiques  seuls  sont  nuisibles;  il  faut  re¬ 
courir  aux  applications  de  sangsues,  lorsque 
le  mal ,  négligé  dès  le  principe,  a  amené  une 
tuméfaction  étendue,  une  rougeur  nota¬ 
ble,  etc.  ;  ce  doit  être  toujours  avec  modéra¬ 
tion.  —  Le  traitement  de  Bretonneau  (l'alun, 
l’acide  chlorhydrique)  ne  larde  pas  à  apporter 
une  amélioration  sensible;  cependant  le  pre¬ 
mier  de  ccs  moyens  ne  vaut  pas  le  second  ,  et 
celui-ci  n’est  pas  sans  inconvénient;  son  aci¬ 
dité  agace,  ébranle  les  dents,  empêche  long¬ 
temps  ces  organes  de  remplir  leurs  fonctions  ; 
son  emploi  cause  des  odontaigies  qui  compli¬ 
quent  fâcheusement  l’état  du  malade.— Ces  ac¬ 
cidents  ont  engagé  l’auteur  à  modifier  les  pres¬ 
criptions,  et  la  poudre  qu’il  emploie  donne 
des  guérisons  aussi  promptes, plus  peut-être, eh 
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enlevant  à  l’haleine ,  dès  le  premier  jour,  1  o- 
deur  repoussante  qui  caractérise  toute  stoma¬ 
tite,  et  qui  incommode  si  puissamment  le 
patient  et  les  personnes  placées  dans  son  atmo¬ 
sphère. 

Voici  sa  formule  : 

Quinquina  (poudre)*  4  grammes. 
Chlorure  de  chaux,  2 
Poudre  de  charbon,  2 

Cette  préparation,  trois  ou  quatre  foison 
vingt-quatre  heures,  est  insufflée  à  l’aide  d’un 
tuyau  de  plume,  ou  portée  par  une  spatule 
sur  le  point  altéré.  Elle  enlève  à  la  langue  sa 
sensibilité  spéciale,  c’est  le  seul  reproche 
qu’elle  mérite;  et  nous  ne  devons  pas  oublier 
qu’outre  ses  autres  défauts,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  le  partage  avec  elle. 

Une  limonade  de  crème  de  tartre ,  quelques 
légers  minoratifs  favorisent  son  action.  Les 
escharotiques  ne  sont  pas  toujours  néces¬ 
saires  ,  et  il  est  rare  qu’on  soit  contraint  de  les 
employer  plus  de  deux  ou  trois  fois. 


ANNALES  D’OCULISTIQUE. 

Les  cahiers  des  six  derniers  mois  de  1843  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

Kératectomie  ou  abrasion  de  la  cornée  dans 
les  opacités  anciennes  de  cette  membrane  ;  re¬ 
cherches  et  expériences  sur  cette  opération  ;  par 
le  docteur  Desmarres  (mémoire  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  19  juin  1843).  —  Des 
coups  sur  la  tête  et  sur  les  yeux  ;  par  le  docteur 
Guépin  de/  Nantes.  —  Histoire  de  l'ophthalmie 
dans  les  États  italiens  ;  parle  docteur  Decondé, 
médecin  de  régiment  au  3^  chasseurs  à  pied,  à 
Liège.  —  Sur  l'ernploi  de  quelques  combinaisons 
du  cyanogène  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux ;  par  le  docteur  Fl.  Cunier.  —  Mémoire  sur 
l'asthénopie  ou  affaiblissement  de  la  vue;  par  le 
docteur  W.  Mackenzie,  chirurgien  oculiste  ordi¬ 
naire  de  S.  M.  la  reine  d’Angleterre,  professeur 
d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Glasgow  et 
Fun  des  chirurgiens  de  l’infirmerie  ophthaluiique 
de  celte  ville.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  mé¬ 
canisme  des  mouvements  des  paupières  ;  sur  l'in¬ 
sertion  précise  des  muscles  de  l’œil  à  la  scléroti¬ 
que;  sur  les  diverses  couleurs  de  l’iris  et  leurs 
proportions  dans  nos  climats  ;  sur  un  symptôme 
particulier  aux  enfants  adonnés  à  V onanisme ,  etc, 

(  c’est  le  transport  de  la  pupille  en  haut  et  un  peu 
en  dedans);  par  M.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef 
de  ï’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Fait  pathologique  ex¬ 
traordinaire,  rapporté  par  M.  Fl.  Cunier.  — 
Cataracte  opérée  avec  succès  chez  une  femme 
aveugle  depuis  vingt-cinq  ans;  par  le  docteur 
Jans  de  Péer  (Limbourg  belge).  —  Kératite 
scrofuleuse  ulcérée;  hypolympha  remplissant  la 
moitié  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  gauche  ; 
emploi  du  calomel  et  du  poligala  senega;  guéri¬ 
son;  observation  recueillie  par  le  docteur  R.  Pa¬ 
ru  de  Mattos  de  Maranhao  (Brésil).  Ve  l'œil  et 
de  ses  annexes  chez  les  indigènes  de  l'Algérie; 
par  le  docteur  Furnari.  —  Compte-rendu  de  la 
clinique  ophthalmoloyique  de  V Hôtel-Dieu  de 
Montpellier  pendant  le  second  quadrimestre  de 
Vannée  1842;  par  M.  Serre,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Note  historique  et  pratique  sur  la  cure  de  V entra - 


pion;  par  le  docteur  R.  Faria  de  Mattos.— 
Note  sur  la  kèratoplastie  ;  par  le  docteur  Desmar¬ 
res  (  lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences  de 
Paris  ). —  Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  gué¬ 
rir  les  fistules  lacrymales  et  les  larmoiements 
chroniques  réputés  incurables  -,  par  lé  docteur 
Padl  Bernard.  —  Cataracte  lenticulaire  opérée 
par  extraction  ;  section  delacornée  aumoyen  d'un 
couteau  aiguille ,  remorques  sur  les  couteaux- ai¬ 
guilles-,  par  le  professeurW.  Mackenzie,  de  Glas¬ 
gow.  —  Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
cataracte,  à  propos  de  la  discussion  survenue  entre 
MM.  Guépin  et  Szokalsfii ;  par  le  docteur  Bigler, 
médecin  militaire  autrichien,  chargé  de  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  militaires,  etc.,  à  Constan¬ 
tinople.  — -  Remarques  sur  les  divers  stades  du 
glaucôme ;  par  le  professeur  W.  Mackenzie.— Ob¬ 
servations  sur  les  concrétions  calcaires  dans  l'œil-, 
par  iedoef.  Ant.Bouchacourt,  chirurgien  en  Chef 
de  la  Charité,  à  Lyon.  — Études  cliniques  sur  les 
brûlures  et  les  blessures  du  globe  de  l’œil  et  de  la 
partie  interne  des  paupières-,  par  le  docteur  Guépin 
de  Nantes.  —  Du  danger  de  l'emploi  de  quelques 
collyres  mal  formulés  ou  mal  préparés,  dans  le 
cas  d'ulcération  de  la  cornée;  par  M.  Fl.  Cunier. 
—  Note  sur  quelques  cas  d'amaurose  traités  par 
la  myotomie  oculaire;  par  M.  Guépin. 

Kératectomie  ou  abrasion  dé  la  cornée  dans 

les  opacités  anciennes  de  cette  membrane  ; 

par  le  docteur  Desmarres. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties ,  la 
première  consacrée  aux  recherches  historiques, 
la  seconde  aux  recherches  expérimentales. 

La  cécité  produite  par  les  opacités  anciennes 
de  la  cornée  a  exercé  sans  relâche  le  génie  in¬ 
ventif  de  la  chirurgie.  Les  scarifications  de  la 
cornée,  l’application  d’un  séton  sur  cette  mem¬ 
brane  ,  sa  trépanation ,  l’excision  de  sa  partie 
opaque  avec  réunion  de  la  plaie  par  suture,  et 
l’abrasion  ou  kératectomie,  ont  tour  à  tour 
été  recommandées,  puis  sont  bientôt  tombées 
dans  l’oubli.  Le  dernier  de  ces  moyens,  l’abra¬ 
sion  ,  était,  comme  les  autres,  abandonné  de¬ 
puis  longtemps  et  ne  semblait  guère  devoir 
être  essayé  de  nouveau,  lorsqu’une  commu¬ 
nication  faite  dernièrement  à  l’Académie  des 
sciences  a  semblé  vouloir  le  remettre, en  hon¬ 
neur.  (  Voy.  séance  du  3  avril  1843,  n°  de  mai.) 

Ce  que  M.  Desmarres  rapporte  des  essais  de 
kératectomie  tentés  dans  le  siècle  dernier  n’est 
point  favorable  à  cette  méthode.  Les  observa¬ 
tions  faites  par  l’auteur  sur  l’homme  et  sur 
les  animaux  vivants  ne  le  sont  pas  davantage. 
Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  aux  con¬ 
clusions  de  ce  mémoire. 

1°  A  part  les  simples  nuages,  il  est  impossi¬ 
ble  de  distinguer  sur  le  vivant,  d’une  manière 
toujours  certaine,  si  les  taches  opaque^  inté¬ 
ressent  ou  non  les  lamelles  profondes  de  la 
cornée . 

2°  La  dissection  des  cornées  lcuqomateùses 
démontre  que  l’opacité  est  moins  étendue 
en  arrièrequ’en  avant,  particulièrement  quand 
l’ulcération  a  frappé  le  centre  de  la  membrane, 
circonstance  qui  tient  à  ce  que  les  ulcérations 
centrales  ont  la  forme  d’un  infundibulüm  à 
base  tournée  en  avant.  Il  en  résulte  que,  dan* 
ce  cas,  on  ne  peut  pas  reconnaître  d’une  ma* 
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nière  positive  que  l’opacité  n’a  pas  frappé  tou¬ 
tes  les  lamelles  dans  le  point  correspondant  au 
milieu  de  l’ulcération. 

3°  Les  plaies  de  la  cornée  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  cicatrisées  tant  qu’elles  sont 
transparentes;  il  en  est  de  mêmesur  l’homme. 
L’auteur  a  vu  la  plaie  de  la  cornée ,  transpa¬ 
rente  pendant  un  temps  assez  long ,  devenir 
opaque  après  trois  mois. 

4°  Les  plaies  de  la  cornée,  en  supposant 
qu’ellès  demeurent  transparentes,  détruisent 
par  leurs  facettes  plus  ou  moins  nombreuses 
les  conditions  de  réfraction  de  la  lumière,  et 
produisent  la  confusion  desimages  surlarétine. 

5°  La  kératectomie  présente  de  très  grandes 
difficultés  d’exécution,  particulièrementquand 
elle  doit  être  profonde;  il  est  très  difficile  de 
ne  pas  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure. 
Cette  opération  demande  beaucoup  de  temps, 
l’œil  s’injecte,  c’est  là  une  difficulté  de  plus. 

6°  Elle  est  suivie  d’accidents  très  graves  que 
l’auteur  détaille  en  revoyant  aux  observations 
citées  dans  son  mémoire,  comme  pièces  justifi¬ 
catives.  Ce  sont  : 

a  )  Une  violente  ophlhalmie  traumatique, 
dont  les  limites  ne  peuvent  être  posées  et  qui 
revient  à  plusieurs  reprises. 

b  )  La  suppuration  de  la  plaie  à  des  distan¬ 
ces  plus  ou  moins  rapprochées  du  moment  de 
l’opération,  et  plus  ou  moins  souvent  répétée, 
l’onyx  ,  la  rupture  des  lamelles  profondes  et 
Phypopion. 

c )  Le  kératocèle  simple  ou  multiple  pen¬ 
dant  une  première  ou  une  deuxième  inflam¬ 
mation  de  la  surface  de  la  plaie. 

d)  La  fistule  de  la  cornée  et  l’écoulement 
pendant  plusieurs  jours  de  l’humeur  aqueuse. 

e)  La  hernie  simple  ou  multiple  de  l’iris,  et 
plus  tard  une  synéchie  antérieure  plus  on 
moins  complète,  avec  oblitération  partielle  ou 
totale  de  la  pupille. 

f )  Le  staphylôme  opaque ,  nécessitant  l’am¬ 
putation  de  la  cornée. 

7°  La  kératectomie  serait  loin  d’être  appli¬ 
cable  à  toutes  les  taches  de  la  cornée ,  lors 
même  qu’elle  serait  suivie  quelquefois  de  suc¬ 
cès  : 

a)  Une  cornée  étant  complètement  opaque, 
l’autre  œil  étant  sain,  l’opération  serait  con¬ 
tre-indiquée,  parce  motif  qu’en  admettant 
par  hypothèse  la  conservation  de  la  transpa¬ 
rence,  l’œil  opéré  ne  servirait  pas  à  la  vision 
et  se  dévierait  s’il  ne  l’était  par  avance. 

b)  Une  cornée  étant  opaque  au  centre,  l’au¬ 
tre  œil  étant  sain  ,  la  kératectomie  ne  serait 
pas  tentée  parce  qu’on  pourrait  courir  les 
chances  de  perdre  l’œil  en  entier,  sans  que  la 
nécessité  justiliât  une  pareille  opération. 

c)  L’un  des  yeux  étant  fondu,  la  cornée  de 
l’autre  étant  opaque  en  entier,  on  fera  les  in¬ 
cisions  conseillées  par  Demours  et  Holscher 
(voy.  Annales  d1 oculistique ,  3e  vol.,  supp.,  p. 
163-166)  pour  rendre  à  la  cornée  une  partie  de 
sa  transparence  et  pratiquer  la  pupille  artifi¬ 
cielle.  Si  les  incisions  échouent,  on  n’aura 
plus  qu’à  choisir  entre  la  kératectomie  et  la 
kératoplaslie.  Sur  les  animaux  vivants ,  ce 
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dernier  moyen  a  donné  des  résultats  bien  au¬ 
trement  satisfaisants  que  le  premier,  et  il 
semble  à  l’auteur,  bien  que  mauvais  aussi, 
mériter  la  préférence. 


Recherches  sur  l’emploi  de  quelques  combi¬ 
naisons  du  cyanogène  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux  ;  par  le  docteur  Flo¬ 
rent  C CHIER. 

M.  Turnbulï  ,  de  Londres  ,  est  le  premier 
qui  ait  employé  l’acide  prussique  dans  les 
affections  des  yeux  ,  d’après  ce  fait  observé 
par  le  médecin  anglais,  que  les  yeux  des  indi- 
vidus  privés  de  la  vie  par  l’acide  cyanhydri¬ 
que  ne  présentent  point  l’apparence  d’obscur¬ 
cissement  que  l’on  observe  ordinairement  chez 
les  morts  ;  ils  sont,  au  contraire,  clairs,  et  les 
pupilles  sont  fortement  dilatées. 

Le  premier  malade  traité  par  M.  Fl.  Cu- 
nier  d’après  la  médication  proposée  par  le 
médecin  anglais  est  un  homme  de  2t  ans, 
lymphatique  à  l’excès,  atteint  depuis  qua¬ 
rante-neuf  jours  d’une  photophobie  des  plus 
intenses  ,  avec  épiphora  et  blépharospasme. 
M.  Cunier,  après  l’emploi  inutile  de  divers 
moyens ,  eut  recours  aux  instillations  d’acide 
hydrocyanique  médicinal  entre  les  paupières. 
Au  sixième  jour  de  ce  traitement ,  la  cornée 
avait  repris  tout  son  éclat  et  la  lumière  était 
parfaitement  supportée  ;  mais  l’acide  prussi¬ 
que  commençait  à  ne  plus  l’être  et  produisait 
des  effets  toxiques.  Le  trouble  général  ayant 
cessé  le  lendemain  ,  on  administra  des  lotions 
au  cyanure  de  potassium.  La  guérison  a  été 
complète. 

Maladie,  traitement  et  succès  analogues 
dans  l’observation  2  ,  sauf  qu’on  s’est  borné 
aux  lotions  faites  avec  un  mélange  d’eau  dis¬ 
tillée  de  belladone  3  onces,  et  acide  prussi¬ 
que  médicinal  20  gouttes. 

Dans  la  3e  observation  ,  ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  avec  photophobie;  traitement  par  une 
pommade  au  cyanure  de  zinc;  commencement 
de  succès  ,  puis  rechute  ;  impuissance  du  cya¬ 
nure  de  zinc  et  de  l’acide  cyanhydrique. 
Emploi  du  muriale  de  baryte  et  d’autres 
moyens  révulsifs  et  toniques  ;  amélioration  en 
douze  jours.  Détour  au  cyanure  de  zinc  qui 
achève  la  guérison. 

M.  Cunier  a  guéri  promptement  des  ulcé¬ 
rations  asthéniques  de  la  cornée  au  moyen 
des  préparations  de  cyanogène. 

Un  pannus  vasculaire  torpide,  avec  ulcéra¬ 
tion  centrale  ,  s’est  très  promptement  amé¬ 
lioré  sous  l’influence  de  la  solution  de  cyanure 
de  potassium  ,  et  enfin  avec  de  la  pommade 
au  cyanure  de  zinc. 

L’huile  essentielle  d’amandes  amères  calme 
très  efficacement  les  douleurs  du  glaucome  , 
les  douleurs  névralgiques  symptomatiques  de 
l’iritis  et  quelquefois  aussi  celles  des  névral¬ 
gies  de  la  cinquième  paire.  (Voy.  aux  formu¬ 
les.)  Maison  ne  doit  point  l’introduire  entre 
les  paupières  ,  où  elle  est  d’un  effet  nul  ou 
nuisible,  ainsi  que  l’huile  essentielle  de  lau¬ 
rier-cerise. 
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Ce  qui  a  surtout  attiré  l’attention  de  l’au¬ 
teur,  c’est  la  promptitude  avec  laquelle  l’em¬ 
ploi  des  instillations  a  déterminé  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  de  la  cornée  et  amené  la 
résorption  d’épanchements  toujours  si  lents  à 
disparaître.  Aussi  est-ce  aux  cas  de  cette  na¬ 
ture  et  aux  pertes  de  transparence  de  la  cor¬ 
née  que  M.  Cunier  conseille  d’en  restreindre 


l’emploi ,  en  faisant  choix  de  préférence  du 
cyanure  de  zinc  comme  étant  moins  dange¬ 
reux  à  manier  que  les  autres  préparations ,  et 
surtout  moins  variable  dans  son  effet.  La  dose 
à  laquelle  il  Ta  employé  a  été  de  2  à  4  grains 
par  gros;  une  fois  il  a  poussé  la  dose  jusqu’à 
10  grains  sans  le  moindre  inconvénient. 


Revue  «les  journaux  allemaiuls* 


fcEÎTSCHBIFT  FUR  DIE  GESAMMTE  MEDICIN. 

Action  de  quelques  médicaments  sur  les  diffé¬ 
rentes  facultés  de  l’esprit  humain  -,  par  le 
docteur  Otto,  de  Copenhague. 

Tous  les  médicaments  excitants  portent  le 
sang  au  cerveau  et  les  facultés  intellectuelles 
sont  excitées  si  la  dose  du  médicament  ne  dé¬ 
passe  pas  une  certaine  mesure;  mais  chaque 
cxcilantagil  d’une  manière  particulière.  Ainsi 
l’ammoniaque  et  scs  préparations ,  le  nuise ,  le 
castoréum,  le  vin  et  l’éther  augmentent  l’ima¬ 
gination^  et  facilitent  l’exercice  de  la  médita¬ 
tion.  Les  huiles  empyreumatiques  engendrent 
de  la  méjancolic ,  de  la  mauvaise  humeur  et 
des  hallucinations  ;  le  phosphore  excite  îcs  or¬ 
ganes  génitaux  et  a  pu  cire  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  des  cas  d’impuissance  ;  l’iode  produit 
un  effet  analogue,  mais  il  diminue  les  facultés 
intellectuelles  ;  les  cantharides  sont  dans  le 
même  cas,  le  camphre  est  dans  le  cas  opposé. 

L'usage  de  l’arsenic  est  suivi  de  tristesse, 
celui  de  l’or  Test  de  gaîté.  Le  mercure  entre¬ 
tient  une  sensibilité  maladive  et  du  dégoût 
pour  toutes  les  occupations. 

Parmi  les  gaz,  M.  Olto  se  borne  à  citer  le 
bi-oxyde  d’azote ,  dont  l’inspiration  occasione 
des  sensations  délicieuses. 

Les  narcotiques  n’agissent  pas  tous  de  la 
même  manière  ;  l’opium  augmente  l’instinct 
érotique  ainsi  que  les  facultés  intellectuelles, 
et  en  particulier  l’imagination.  L’abus  de  cet 
agent  porte  souvent  au  priapisme.  A  dose  lé¬ 
gère  ,  il  provoque  des  idées  et  excite  des  hallu¬ 
cinations  ;  l’esprit  continue  à  veiller  pendant 
que  le  corps  repose.  Le  docteur  Gregory  cite 
encore  la  loquacité  comme  un  des  effets  de  i’o- 
pium ,  particulièrement  de  Thydrochlorale  de 
morphine.  Il  assure  que  tous  les  malades  aux¬ 
quels  il  Ta  administré  ont  présenté  cc  phéno¬ 
mène,  et  il  dit  de  plus  l’avoir  éprouvé  sur  lui- 
même  :  il  sentait  se  développer  en  lui  une 
loquacité  irrésistible  avec  une  grande  facilité 
d’élocution.  Aussi  conseille-t-il  une  légère  dose 
d’opium  à  toutes  les  personnes  qui  ont  un  dis¬ 
cours  à  faire,  au  parlement  ou  dans  une  as¬ 
semblée  (î). 


(1)  Ceci  n’éloimera  pas  si  Ton  se  rappelle  que 
Brown  prenait  ordinairement,  avant  scs  leçons  et 
sous  les  yeux  de  ses  auditeurs,  une  forte  dose 
de  laudanum,  en  s’écriant  :  Opium  me  llerclè  non 
sedai.  11  se  livrait  ensnite  sans  retenue  à  tout  l’en¬ 
traînement  de  ses  idées.  Mais  peut-être  n’est-ce 
pas  de  prime  abord  que  Ton  Obtient  à  volonté  ces 
résultats  de  l’opium.  (/V.  D,  lï.) 


Les  autres  narcotiques  ne  produisent  pas  sur 
le  cerveau  le  même  effet  que  l’opium  :  la  bella¬ 
done  diminue  l’action  intellectuelle;  la  jus- 
quiarne  rend  triste,  violent  et  cholérique;  la 
ciguë  porte  une  profonde  atteinte  à  l’activité 
intellectuelle  (tJ.La  digitale  est  aphrodisiaque; 
le  chanvre  porte  à  une  intarissable  gaîté  et 
entre  dans  la  composition  dé  plusieurs  boissons 
enivrantes  des  Indiens.  L ’amaniiu  muscaria 
provoquait  chez  les  anciensScandinaves  un  cou¬ 
rage  feroce ,  une  fureur  sauvage.  Le  tabac  agit 
comme  l’opium ,  même  chez  ceux  qui  y  sont 
habitués.  Les  fumeurs  prétendent  qu’il  leur 
donne  des  idées. 


AÎ.LGEME2NE  ZE2TÜHG  FUR  GHIRURGSB  ,  IN- 
NERE  HESLKUHÛE  UNO  ÏHRE  HEII.WI3SF.N- 
SCHAFTEN. 

Moyen  de  provoquer  la  sortie  des  calculs  vé¬ 
sicaux  sans  opération  chez  les  enfants  ;  par 
le  docteur  Abkkle,  à  Kiedlingen  (Wurtemberg). 

La  gravelle  est  commûncchoz  Tes  petits  en¬ 
fants  dans  la  contrée  où  l’auteur  exerce  m 
médecine,  sur  les  bords  du  Danube.  M.  Àbcrîe 
pose  en  principe  qüe  les  parois  de  fa  veSsîe 
sont  formées  par  des  fibres  musculaires  longi¬ 
tudinales  externes  qui  constituent  ce  qu’il 
appelle  le  delrusor  urinœ ,  et  pat  des  fibres 
musculaires  internes,  croisées  <f autres  fibres 
obliques  qui  sont  d’autant  plus  épaisses  qu’el¬ 
les  approchent  davantage  du  col  de  la  vessie 
dont  elles  constituent  le  sphincter.  Parlant  de 
cette  idée  ,  l’auteur  emploie  des  remèdes  qui 
ont  pour  but  de  diminuer  la  contractilité  dé 
ces  fibres  musculaires.  Il  employa  ce  moyen 
pour  la  première  fois  chez  un  enfant  de  deux 
ans ,  chez  lequel  il  avait  reconnu ,  à  l’aide  de 
la  sonde,  un  calcul  du  vorltrmed’un  gros  pois  ; 
il  prescrivit  à  Tintérieuf  une  émulsion  de  grai¬ 
nes  de  ehènevis  avec  l’extrait  de  jusquiame,  et 
des  frictions  sur  le  périnée  avecune  pommade 
de  belladone.  Huit  heures  après  le  calcul  s’en¬ 
gageait  dans  le  canal  de  Turèlhre  et  sortait 
spontanément.  M.  Aberlea  eu  encore  à  traiter, 
dans  l’espace  d’urt  an,  quinze  enfants  affectés 
de  gravelle,  qui ,  sous  l’influence  du  même 
traitement,  ont  rendu  des  petits  calculs  âpres 
dix-huit  ou  trente-six  heures.  La  paralysie 
du  sphincter  de  fa  vessie  n’a  jamais  été  que  de 
courte  durée  dans  ces  circonstances. 


(1)  Serait-ce  pour  celte  raison  que  l’homme 
réputé  le  plus  sage  des  Grecs  eut,  en  sentant 
l’effet  du  poison  ,  la  ridicule  idée  de  faire  le  vœu 
d’un  coq  à  Esculape  après  sa  ntoft  ?  (N,  du  R.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. - 
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Cas  d’ophthalmologie  ,  par  M.  le  docteur 
Fronmuellkr  ,  de  Fuerlh. 

Formation  extraordinaire  d’ilne  cataratte. 
7“  Un  négociant,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
jouissant  d’une  santé  excellente  et  n’ayant  ja¬ 
mais  été  affecté  de  maux  d’yeux  ,  se  trouvait , 
le  17  avril  1842,  dans  le  courant  de  l’après- 
midi  ,  assisdans  un  café,  où  il  faisait  une  par¬ 
tie  rie  caries.  Le  siège  qu’il  occupait  était  placé 
en  face  d’une  fenêtre  ,  et  le  soleil  lui  donnait 
en  plein  sur  la  figure*  11  fut  tout  à  coup  saisi 
d’une  douleur  excessivement  vive  dans  l’œil 
droit;  il  se  leva  avec  impétuosité  en  s’écriant  : 
d  Qu’est-Cc  que  j’ai  dans  l’œil?  Je  ne  puis  le 
supporter  ;  la  douleur  est  trop  forte.  »  Toute¬ 
fois,  cette  douleur  ne  tarda  pas  à  s’apaiser; 
mais  la  vision,  qui  s’exercait  si  bien  aupara¬ 
vant,  resta  abolie  de  ce  côté. 

Trois  jours  après  ,  il  alla  trouver  M.  Fron- 
hrueller,  qui  diagnostiqua  une  cataracte  len¬ 
ticulaire  de  l’œil  droit.  (Au  bout  de  quelque 
temps  la  capsule  se  troubla  aussi.) 

M.  Fronmueîler,  s’étant  rendu  au  café  pour 
examiner  la  disposition  delà  fenêtre,  recon¬ 
nut ,  sans  en  être  étonné ,  dans  l’un  des  verres 
quila  garnissaient ,  deux  convexités  bullifor- 
mes  semblables,  pour  la  grandeur  et  la  forme, 
à  de  véritables  lentilles.  Dès  lors  il  ne  douta 
plus  que  l’accident  éprouvé  par  le  négociant 
reconnaissait  pour  unique  cause  l’action  directe 
des  rayons  solaires  concentrés  par  l’une  de  ces 
bulles. 

Cas  dhèmorrhagie  spontanée  du  bulbe  de 
l’œil.  —  Un  vieux  ceinturonnier,  fort  entêté, 
avait  eu  ,  au  mois  de  mai  1840,  un  commence¬ 
ment  de  staphylôme  de  l’œil  gauche,  suite 
d'une  ophthalmie  chronique  de  nature  arthri¬ 
tique.  En  même  temps,  un  flux  hémorrhoïdal 
auquel  il  était  sujet  avait  perdu  beaucoup  de 
son  abondance  ordinaire. 

Bien  que  l’œil  droit  fût  lui-même  affecté 
d’une  assez  forte  irritation  ,  M.  Fronmueîler 
ne  put  parvenir  à  lui  faire  abandonner  son 
travail  accoutumé  ,  et  tous  les  sages  conseils 
qu’on  lui  donna  sur  ce  point  restèrent  impuis¬ 
sants  ;  les  prescriptions  elles-mêmes  ne  furent 
pas  suivies  ,  de  manière  que  ce  praticien , 
voyant  ses  visites  inutiles  ,  les  suspendit. 

Plusieurs  semaines  s’étaient  passées  depuis 
cette  époque,  lorsque  M.  Fronmueîler  fut 
appelé  à  la  hâte.  A  son  arrivée  chez  le  malade, 
il  le  trouva  assis  cl  tenant  à  la  main  un  vase 
dans  lequel  tombaient,  à  des  distances  assez 
rapprochées  Hdes  gouttes  de  sang  qui  s’écou¬ 
laient  de  l’œil  gauche.  11  apprit  de  lui  qu’il 
avait  ressenti  tout  à  coup  de  violentes  douleurs 
dans  l’œil ,  et  qu’aussilôt  l’hémorrhagie  avait 
commencé;  une  heure  s’était  écoulée  déjà 
depuis  ce  moment. 

L’examen  de  l’œil  fil  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  rouge  ,  du  volume  d’un  pois,  à 
pédicule  mince,  sortant  du  milieu  de  la  cornée 
de  l’œil  gauche:  c’était  de  là  que  provenait  le 
sang*  La  quantité  de  ce  liquide  qui  s’était 
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écoulée  était  environ  de  sept  cent  cinquante 
grammes  ;  sa  couleur  était  assez  foncée.  Le 
pouls  n’était  pas  déprimé. 

Des  compresses  froides  furent  appliquées  ; 
un  pédiluve  chaud  fut  administré. 

L’hémorrhagie  ne  s’arrêtant  pas  et  la  proci¬ 
dence  des  membranes  internes  augmentant; 
le  médecin  en  fit  la  section  avec  des  ciseaux 
près  de  la  base.  A  partir  de  là  le  sang  cessa  de 
couler. 

La  tumeur  enlevée  consistait  dans  un  sac 
membraneux  qui  paraissait  principalement 
formé  par  l’iris;  il  contenait  des  caillots  san¬ 
guins. 

Depuis  celte  opération  ,  le  bulbe  est  un  peu 
diminué  de  grosseur  ;  il  est  marqué  de  quatre 
Sillons  qui  correspondent  aux  muscles  droits. 
La  cornée  a  perdu  sa  transparence. 

L’ amoindrissement  des  lames  de  la  cornée  , 
unie  à  une  congestion  cérébrale  dépendant  de 
là  diminution  du  flux  hémorrhoïdairc  et  à  une 
surexcitation  des  yeux ,  paraît  avoir  amené 
cel  accident,  d’ailleurs  fort  rare. 


fUTST’S  MAGASIN. 

Emploi  de  la  vératrine  contre  la  paralysie 

rhumatismale  ;  par  M.  le  docteur  Knapp,  de 

Berlin. 

Une  petite  fille,  âgée  de  onze  ans,  fut  at¬ 
teinte*  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une 
paralysie  du  bras  droit.  Cette  maladie  datait 
déjà  de  quatre  semaines  ,  lorsqu’elle  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin;  là, 
elle  prétendit  que,  deux  ans  auparavant,  elle 
avait  été  prise  de  celte  affection  qui  n’avait  cé¬ 
dé  qu’au  bout  de  deux  mois. 

Cette  enfant,  qui  était  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  et  qui ,  d’ailleurs  ,  jouissait  d’une  par¬ 
faite  santé  sous  tous  les  autres  rapports,  avait 
l’épaule  droite  un  peu  plus  basse  que  la  gau¬ 
che  ;  les  mouvements  du  bras  droit  s’exécu¬ 
taient  lentement  et  sans  aucune  énergie,  de 
sorte  que  la  main  de  ee  côté  ne  pouvait  pas 
même  servir  pour  porter  les  aliments  à  la  bou¬ 
che. 

On  prescrivit  l’usage  des  bains  chauds  et 
l’application  d’un  vésicatoire  à  l’épaule  ma¬ 
lade. 

Après  avoir  entretenu  la  suppuration  de  cet 
exutoire  pendant  huit  jours,sans  qu’il  en  fût 
résulté  aucun  changement  avantageux  du 
bras,  oîi  laissa  la  plaie  se  fermer,  et  l’on  passa 
à  l’emploi  de  la  véraline  sous  la  forme  sui¬ 
vante  : 

Pu  Vêralrlne  ,  25  centigrammes. 

Àxongé,  30  grammes. 

M.  et  F.  S.  À.  une  pommade  parfaitement  ho¬ 
mogène. 

Celte  pommade  fut  appliquée,  malin  et  soir, 
en  frictions*  Ces  dernières  étaient  prolongées 
pendant  un  quart  d’heure,  et  la  dose  de  pom¬ 
made  pour  chacune  d’ellesétait  du  volume  d'un 
haricot. 

Ces  frictions  déterminèrent  dans  le  bras  ma¬ 
lade  une  sensation  de  piqûres  d’épingles  ;  la 
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première  agit-  même  avec  une  force  telle  que 
la  petite  fille  en  pleura. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  la 


paralysie  avait  cédé,  le  bras  avait  recouvré  com¬ 
plètement  ses  facultés  motrices;  la  jeune  fille 
quitta  l’hôpital  entièrement  guérie. 


Revue  des  journaux  italiens. 


IL  FÎLIÂTUS  SEBEZÏO. 

ïofluences  dés  périodes  cosmiques  sur  les  ma¬ 
ladies,  par  le  docteur  Pascal  Bale^tieri. 

L’auteur  cherche  à  élablir  que  notre  orga¬ 
nisme  n’est  pas  à  l’abri  des  influences  sidéra¬ 
les;  celles-ci  agissent  sur  lui  par  l’intermé¬ 
diaire  des  fluides  impondérables  qui  reçoivent 
leur  premier  mouvement  des  astres  et  enve¬ 
loppent  ensuite  immédiatement  les  fibrilles 
oscillantes  de  notre  organisation  ,  ce  qui  met 
naturellement  celles-ci  en  relation  avec  le 
système  général  du  monde.  La  nature  conser¬ 
vatrice  ou  médicatrice  est  pour  l’auteur  le  ré¬ 
sultat  de  l’équilibre  et  de  l’harmonie  générale 
des  rhy  thmes  de  l’organisme,  et  elle  a  pour  ob¬ 
jet  de  soustraire  ce  dernier  à  l’influence  des 
-conditions  perturbatrices.  Aussi  l’homme  s’ac¬ 
coutume-t-il  assez  bien  aux  excès  des  condi¬ 
tions  cosmiques  ;  mais  il  résiste  bien  moins  à 
leur  variabilité  qui  est  pour  lui  une  source  de 
maladies. 

Dans  les  régions  interlropicales,  il  y  a  divi¬ 
sion  exacte  ou  à  peu  près  de  la  période  nicté- 
mérique;les  périodes  sont  nettes,  distinctes,  et 
se  succèdent  très  rapidement.  Dans  les  régions 
rapprochées  des  pôles,  au  contraire,  il  ri’y  a 
qu’une  ou  un  petit  nombre  de  périodes  nicté- 
mériques  pendant  l’année  ,  ce  qui  fait  que  ces 
périodes  sont  longues  et  monotones.  Sous  les 
zones  tempérées,  ces  conditions  sont  combi¬ 
nées  en  proportions  différentes  ,  selon  les  di¬ 
verses  époques  de  l’année  ;  mais  elles  ne  sont 
pas  exagérées  comme  dans  la  zone  torride  ou 
«dans  la  zone  glaciale.  Ainsi  ,  les  êtres  et  les 
phénomènes  se  distinguent  sous  toutes  les  la¬ 
titudes  par  un  triple  caractère.  Les  zones  ex¬ 
trêmes,  qui  ont  les  vicissitudes  extrêmes  en 
sens  opposé,  présentent  les  individus  et  les 
phénomènes  les  plus  forts,  quoique  différents 
entre  eux.  Ceux  de  la  zone  torride  se  font  re¬ 
marquer  par  leur  violence,  leur  soudaineté  , 
leur  versatilité ,  leur  régularité,  leur  gran¬ 
deur,  leur  férocité,  leur  intelligence  v  la 
beauté  de  leur  extérieur  et  la  vivacité  de  leur 
couleur';  ceux  des  zones  polaires  ont  pour  ca¬ 
ractères  le  silence,  la  majesté,  la  lenteur, 
i’absence  de  toutrhythme,  la  monotonie  ,P’u- 
ïiiformité  de  la  couleur,  le  défaut  d’intelli¬ 
gence;  mais  les  caractères  de  ces  deux  latitu¬ 
des  extrêmes  ne  se  reflètent  que  sur  un  petit 
nombre  d’individus,  la  singularité  étant  en¬ 
nemie  de  la  variété.  Les  individus  et  les  phé¬ 
nomènes  des  zones  tempérées  tiennent  des 
deux  précédentes  ;  ils  sont  les  pius  nombreux  ; 
mais  ils  n’atteignent  jamais  la  beauté,  ni  la 
grandeur,  ni  la  majesté  de  ceux  des  zones 
glaciale  et  torride  Les  maladies  elles-mêmes  , 
et:  tant  que  phénomènes,  participent  à  ces 
physionomies  caractéristiques.  Dans  les  zones 
extrêmes,  elles  sc  font  remarquer  parleur 


violence  ,  par  l’étrangeté  de  leurs  formes  ; 
leurs  caractères  distinctifs  sont  très  tranchés; 
mais  elles  sont  en  petit  nombre.  Les  maladies 
de  la  zone  torride  s’adressent  surtout  au  mou¬ 
vement  organique  ;  elles  tendent  à  prendre 
un  type  périodique  ,  ce  qui  tient  à  l’équinoxe 
perpétuel  du  climat.  On  n’y  distingue  pas 
l’influence  du  cours  hebdomadaire,  et  elles  se 
terminent  rapidemènt  parla  guérison  ou  par 
la  mort.  C’est  ainsi  que  marche  la  fièvre  d’A¬ 
frique.  Les  formes  de  maladies  qui  régnent 
vers  les  pôles  affectent  davantage  la  composi¬ 
tion  organique  des  tissus;  elles  sont  lentes, 
tristes, apyrétiques, sans  tendance  à  devenir  pé¬ 
riodiques,  comme  sont  les  influences  météoro¬ 
logiques  de  ces  climats. L’auteur  donne  le  scor¬ 
but  comme  le  type  de  ces  affections.  Dans  nos 
zones  tempérées,  nous  avons  aussi  le  scorbut  et 
la  fièvre  d’Afrique,  mais  dépouillés  de  leurs 
caractères  extrêmes.  Les  formes  de  nos  mala¬ 
dies  sont  innombrables,  et  ne  prennent  ja¬ 
mais  la  physionomie  extraordinaire  de  celles 
des  régions  glaciales  et  torrides. 

Ce  n’est  que  dans  nos  climats  que  l’on  dis¬ 
tingue  réellement  rinfluence  des  quatre  sai¬ 
sons  de  l’année  ou  des  équinoxes  et  des  solsti- 
ccsqui  différencient  complètementles  maladies 
régnantes.  Au  solstice  d’hiver,  apparaissent 
dans  les  contrées  froides  et  élevées  les  inflam¬ 
mations  franches  et  aiguës  ;  dans  les  pays  bas 
et  humides,  les  scrofules,  les  hydropisies,  le 
scorbut,  maladies  des  pays  froids.  La  dysen¬ 
terie,  les  inflammations  abdominales  et  le  ty¬ 
phus,  maladies  des  pays  chauds,  sc  voient 
dans  nos  climats  au  solstice  d’été.  Et  comme, 
dans  ces  deux  solstices,-  la  température  est  ex¬ 
trême,  les  maladies  offrent  aussi  leurs  formes 
extrêmes  en  acuité,  en  gravité;  mais  aussi 
elles  sont  moins  nombreuses  et  plus  tranchées. 
Elles  affectent  le  type  continu  et  s’éloignent  de 
la  périodicité,  ce  qui  lient  à  l’excessive  pré¬ 
pondérance  soit  du  jour,  soit  delà  nuit.  Dans 
le  temps  des  équinoxes  où  la  température  est 
moyenne,  où  il  y  a  périodicité  exacte  du  nic- 
téméron,  les  maladies  affectentla  forme  rhylh- 
rnique  et  périodique.  C’est  alors  que  dominent 
les  fièvres  intermittentes. 

Ces  grandes  causes,  dit  l’auteur,  sont  celles 
qui  développent  ces  constitutions,  ces  épidé¬ 
mies  qui  régnent  surtout  au  printemps  et  à 
l’automne.  Dans  nos  climats,  les  épidémies  qui 
régnent  pour  la  majeure  partie  vers  le  prin¬ 
temps  ou  vers  l’automne,  ont  un  commence¬ 
ment,  un  summum  d’intensité  et  une  fin  qui 
correspondent  presque  mathématiquement 
aux  deux  solstices  et  aux  deux  équinoxes  op¬ 
posés.  Ces  épidémies  ont  uri  génie  périodique 
très  prononcé,  de  telle  sorte  qu’une  épidémie 
de  maladies  absolument  continues  est  une 
chose  aussi  rare  qu’exlraordiuairç.  Celles  qui 
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ïêssemblenlaux  maladies  des  pays  chauds  ont 
un  caraclère  de  perfidie  ,  de  gravité  et  de  ra¬ 
pidité  qui  décèle  leur  origine. 

L’auteur  rapporte  aussi  à  la  période  nicté- 
mérique  les  crises  des  maladies  et  la  distinc¬ 
tion  des  paroxysmes.  Il  nie  que  la  chaleur  in¬ 
flue  notamment  sur  les  mouvements  des  ma¬ 
ladies  ainsi  que  sur  les  naissances  et  les  morts, 
comme  quelques  observateurs  l’ont  avancé. 
L’auteur  leur  prouve  parleurs  propres  statisti¬ 
ques  que  le  rhylhme  distinct  est  ce  qui  influe 
le  plus  sur  elles.  Selon  lui,  dans  le  cours  des 
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vingt-quatre  heures,  les  heures  du  malin  et  du 
soir  astronomiques,  pendant  lesquelles  les 
phénomènes  cosmiques  et  physiques  ont  la  plus 
grande  mobilité,  sont  celles  qui  exercent  l’in¬ 
fluence  la  plus  marquée  sur  les  crises  des  ma¬ 
ladies,  sur  les  naissances  et  sur  les  morts.  Le 
milieu  du  jour  et  celui  de  la  nuit  ont  une  in¬ 
fluence  moins  sensible.  C’est  pareillement  au 
temps  des  équinoxes  que  la  mortalité  est  le 
plus  considérable.  Le  temps  des  solstices  est  le 
plus  favorable  à  la  santé,  à  la  vie  des  indivi¬ 
dus,  dans  nos  régions  tempérées. 


Revue  «les  joursiaux  anglais. 


THE  DUBLIN  MEDICAL  PRESS. 

Sur  le  retour  des  aliments  de  l’estomac  dans 

la  bouche  ;  par  le  docteur  sir  Henry  Marsh. 

L’auteur  regarde  l’indication  des  vomitifs 
comme  très  urgente  dans  les  cas  où  i!  y  a  ac¬ 
cumulation  de  gaz  dans  l’estomac.  Lorsque 
l’estomac  est  surchargé  ,  surtout  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  végétaux  crus,  la  digestion  se 
ralentit  quelquefois  et  il  se  développe  une 
énorme  quantité  de  gaz  d'où  résultent  une 
angine  très  pénible  ou  des  douleurs  parfois  très 
vives.  M.  Marsh  rapporte  que,  revenant  d’une 
partie  de  pêche  ,  mouillé ,  affamé,  fatigué  au 
physique  et  désappointé  au  moral ,  il  se  jeta 
sur  quelques  pommes  qu’il  avala  en  les  arro¬ 
sant  d’un  verre  de  porter;  il  pâlit  aussitôt,  se 
sentit  défaillir  et  fut  couvert  d’une  sueur 
froide;  il  tomba  ensuite  sans  connaissance  et 
ne  la  reprit  qu’après  avoir  rendu  par  la  bouche 
une  prodigieuse  quantité  de  gaz. 

Les  gaz  sont  quelquefois  aussi  sécrétés  en 
grande  abondance  chez  les  sujets  goutteux,  et 
le  dégagement  ne  s’en  opère  que  péniblement. 
L’auteur  mentionne  aussi  la  pneumatose  hys¬ 
térique  dans  laquelle  les  gaz  se  développent 
avec  une  telle  rapidité  et  en  si  grande  quan¬ 
tité  que  les  malades  en  paraissent  menacées  de 
suffocation. 

Du  reste,  la  production  et  la  régurgitation 
des  gaz  passent  peu  à  peu  en  habitude,  et  il 
est  même  certaines  personnes  qui  finissent  par 
y  trouver  une  sorte  de  plaisir  et  d’agrément. 
M.  Marsh  cite  à  cette  occasion  un  vieillard  et 
sa  femme  alités  qui  passaient  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  heures  à  se  renvoyer  mutuellement  et 
alternativement  des  éructations. 

La  régurgitation  peut  aussi  s’opérer  sur  les 
liquides  et  sur  les  solides.  Les  régurgitations 
des  liquides  font  cesser  les  attaques  de  pyrosis 
et  débarrassent  l’estomac  des  sécrétions  causti¬ 
ques  qui  en  irritent  si  vivement  la  muqueuse. 
La  régurgitation  est  alors  en  soi  quelque  chose 
d’heureux  puisqu’elle  soulage  le  malade. 

La  régurgitation  des  solides  est  un  phéno¬ 
mène  physiologique  chez  les  ruminants;  chez 
l’homme,  c’est  un  phénomène  morbide  connu 
sous  le  nom  de  mérycismc.L’expression  de  phé¬ 
nomène  morbide  n’est  pas  toujours  convenable 
ici  ;  car  souvent  c’est  une  simple  infirmité  qui 
ne  se  lie  à  aucun  état  pathologique,  une  sorte 
de  fonction  qui  est  normale  pour  l’individu 


qui  e*n  est  atteint,  lequel  y  trouve  même  quel¬ 
quefois  de  la  jouissance.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  il  est  des  cas  où  le  retour  des 
aliments,  même  sans  nausées,  tient  à  un 
trouble  de  l’estomac  qui  résiste  à  toutes  sortes 
de  traitements.  Ces  cas  ont  presque  toujours 
été  regardés,  quoique  à  tort,  comme  une 
forme  du  vomissement.  M.  Marsh  a  souvent 
observé  le  mérycisme  dans  l’hystérie  ;  alors  il 
y  a  sensibilité  assez  vive  à  la  pression  des  deux 
côtés  de  l’épine;  quelquefois  la  régurgitation 
existe  seule,  d’autres  fois  elle  existe  simulta¬ 
nément  avec  d’autres  symptômes  hystériques 
ou  nerveux.  Dans  ces  cas ,  les  aliments  arrivés 
dans  l’estomac  y  déterminent  un  sentiment 
d’oppression  qui  précède  la  régurgitation  et 
cesse  aussitôt  que  celle-ci  s’est  opérée.  C’est 
ordinairement  la  partie  la  plus  solide  et  la  plus 
pesante  des  aliments  qui  est  rejetée,  et  seule¬ 
ment  la  quantité  nécessaire  pour  faire  cesser 
l’oppression.  Le  traitement  qui  ale  plus  réussi 
à  l’auteur,  c’est  l’application  simultanée  sur 
l’épine  et  au  creux  de  l’estomac  de  petits  vési¬ 
catoires  ou  de  petites  ventouses.  Les  accidents 
disparaissent  complètement,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ce  n’est  que  pour  quelque  temps .  M .  Marsh 
recommande  aussi  l’administration  de  petites 
doses  fréquemment  répétées  d’acide  prussique, 
de  belladone,  de  morphine  et  d’autres  narco¬ 
tiques.  Le  fer,  le  quinquina  et  les  autres  toni¬ 
ques  sont  quelquefois  utiles  ;  mais  un  moyen 
plus  efficace  que  tous  les  autres,  c’est  un  chan¬ 
gement  complet  d’habitudes ,  les  voyages  sur¬ 
tout.  L’électricité  a  produit  une  guérison 
radicale,  mais  dans  un  cas  seulement.  Dans 
un  autre  cas,  une  émotion  morale  subite  et 
violente  a  guéri  pour  toujours  le  mérycisme, 
ïl  est  aussi  des  moyens  palliatifs  dont  le  ma- 
ladesetrouvebien,  momentanément  du  moins  ; 
c’est  de  manger  lentement  et  de  bien  mâcher 
les  aliments,  de  rester  sur  son  appétit,  de  boire 
peu  et  de  rester  couché  horizontalement  une 
heure  ou  deux  après  chaque  repas. 

La  grossesse  s’accompagne  quelquefois  de 
véritables  régurgitations  sans  nausées.  Les  al¬ 
térations  graves . de  l’estomac  s'accompagnent 
aussi  parfois  de  régurgitations;  mais. alors 
les  aliments  sont  imparfaitement  digérés , 
âcres,  amers  ou  acides ,  et  ce  n’est  plus  là  le 
véritable  mérycisme  tel  que  fauteur  l’entend. 
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3ïe  l'emploi  i  he  râpe  lit  î  que  de  l’iodure  d’ar¬ 
gent,  par  le  docteur  Paterson. 

L’uuleur  avait  déjà  proposé  de  remplacer  le 
nitrate  d’argent  par  l’iodure  du  même  métal , 
se  fondant  sur  cette  observation,  que  l’iodure 
ne  noircit  point  par  une  longue  exposition  au 
soleil ,  non  plus  que  les  matières  organiques 
avec  lesquelles  il  est  mélangé.  M.  Paterson 
avait  également  observé  qu’aucun  des  agents 
chimiques  qui  se  trouvent  dans  nos  tissus  n’agit 
sur  lui  de  manière  à  le  transformer  en  de  nou¬ 
velles  combinaisons  susceptibles  de  se  colorer 
en  noir  à  la  lumière  solaire.  Il  n’y  avait  con¬ 
séquemment  point  à  craindre  que  la  peau  prît, 
à  la  suite  de  son  administration  intérieure  ,  la 
couleur  bleuâtre  que  l’on  reproche  au  nitrate 
d’argent  de  lui  donner.  L’auteur  avait  aussi 
quelques  faits  qui  lui  montraient  que,  sous  le 
point  de  vue  thérapeutique,  l’iodurc  d’argent 
lie  le  cède  en  rien  au  nitrate.  M.  Paterson  avait 
en  même  temps  prié  un  de  ses  confrères,  le 
docteur  Kinsley,  de  l’aider  dans  ses  recher¬ 
ches.  Voici  ce  que  ce  dernier  lui  a  répondu  : 
«  J’ai  employé  l’iodure  que  vous  m’avez  en¬ 
voyé  dans  des  affections  gastriques  anciennes 
et  opiniâtres,  dans  des  gastrodynies  et  des 
entéralgies,  tous  cas  dans  lesquels  je  faisais 
usage  du  nitrate  d’argent.  Je  me  suis  assuré 
que  l’iodure  n’agit  pas  avec  moins  d’efiîcaci té 
que  le  nitrate,  et  il  a  sur  ce  dernier  l’avantage 
de  ne  pas  purger.  Je  traite  en  ce  moment  un 
cas  de  chorée  par  l’iodure  d’argent;  et  quoique 
la  jeune  malade  soumise  à  ce  traitement 
n’ait  encore  pris  que  18  pilules  d’iodure  ,  les 
phénomènes  convulsifs  ont  déjà  presque  com¬ 
plètement  disparu.  » 

C’est  particulièrement  contre  la  coqueluche 
que  l’iodurc  d’argent  a  du  succès.  L’auteur  on 
avait  déjà  parlé  dans  une  première  communi¬ 
cation.  Dans  celle-ci,  il  cite  une  observation 
bien  remarquable.  Un  ministre  protestant  de 
Rothkeal  avait  huit  enfants  dont  l’âge  variait 
de  1  à  10  ans.  Presque  tous  étaient  simulta¬ 
nément  atteints  de  coqueluche. L’auteur  voyant 
une  occasion  favorable  de  juger  l’effet  de  l’io¬ 
dure  d’argent,  comparativement  avec  celui 
d’autres  moyens,  confia  au  père  un  certain 
nombre  de  pilules  contenant  les  unes  1/8  de 
grain  d’iodurc  d’argent  pour  les  petits,  et 
1/4-  pour  les  grands,  avec  recommandation  de 
n’en  donner  d’abord  qu’à  ceux  qui  étaient  le 
plus  gravement  malades,  tandis  que  les  autres 
seraient  traités  par  une  combinaison  de  vins 
d’ipécacuanha  et  d’antimoine.  Au  bout  de 
quatre  jours,  tous  les  enfants  avaient  éprouvé 
une  notable  amélioration.  Mais  le  père,  voyant 
l’amélioration  se  montrer  subitement  chez  les 
quatre  qui  prenaient  des  pilules,  tandis  que 
les  autres  restaient  dans  un  état  stationnaire, 
avait  de  lui-même  donné  aussi  à  ces  derniers 
des  pilules  dont  il  avait  une  provision  pour 
huit  jours.  L’iodure  d’argent  fut  alors  conti¬ 
nué  à  tous  les  enfants  pendant  dix  jours,  au 
bout  desquels  la  coqueluche  disparut,  ne  lais¬ 
sant  derrière  elle  qu’une  petite  toux  catarrhale 
qui  se  guérit  d’elle-même. 


L’iodure  d’argent  a  été  moins  heürehx  éonlfé 
l'épilepsie. 

L’auteur  en  a  retiré  de  très  bons  effets  dans 
deux  cas  de  leucorrhée  ancienne  en  le  combi¬ 
nant  on  lotion  avec  l’alun  ;  dans  une  névralgie 
sus-orbitaire  rémittente,  chez  un  garçon  d’en¬ 
viron  16  ans;  dans  une  colique  périodique, 
affection  à  laquelle  les  paysans  sont  très  sujets 
en  Irlande,  et  enfin  dans  plusieurs  affections 
hystériques  douloureuses. 

M.  Paterson  traite  en  ce  moment  une  jeune 
fille  qui  souffre  depuis  trois  ans  d’une  dysmé¬ 
norrhée  accompagnée  de  douleurs  extrême¬ 
ment  aiguës  et  opiniâtres  aux  époques  men¬ 
suelles.  Elle  a  commencé,  il  y  a  trois  mois  ,  à 
faire  usage  de  l’iodure  d’argent.  A  chacune 
des  trois  époques  qui  ont  eu  lieu  depuis ,  la 
quantité  de  sang  a  été  en  augmentant,  tandis 
que  les  douleurs  ont,  au  contraire,  été  en  dimi¬ 
nuant  ;  elles  étaient  à  peine  sensibles  la  der¬ 
nière  fois.  M.  Paterson  lui  administre  l’iodure 
d’argent  en  pilules  pendant  les  dix  ou  douze 
jours  qui  précèdent  l’époque  menstruelle;  elle 
cesse  d’en  prendre  pendant  une  quinzaine  de 
jours  lorsque  l’écoulement  a  cessé. 

M.  Paterson  blâme  son  confrère,  M.  Lane, 
d’avoir  substitué  l’oxyde  d’argent  au  nitrate; 
car  le  premier  colore  la  peau  en  noir  aussi 
bien  que  le  second. 


Efficacité  de  l’ergot  de  seigle  dans  un  cas  de 
rétention  d’urine,  par  le  docteur  Kinsley. 

Obs.  Le  capitaine  B....,  âgé  de  60  ans  envi¬ 
ron  ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  une  dy- 
surie  qui  allait  toujours  en  augmentant, surtout 
depuis  trois  mois,  lorsqu’elle  se  changea  tout 
à  coup  en  une  rétention  complète  qui  nécessita 
l’emploi  du  cathéter  plusieurs  fois  le  jour. 
Pendant  deux  mois,  on  employa  inutilement 
une  foule  de  moyens  ;  il  n’y  eut  pas  la  moindre 
amélioration,  la  prostate  s’engorgea  et  le  ma¬ 
lade  supportait  fort  mal  le  cathétérisme  qu’il 
fallait  lui  pratiquer  deux  fois  par  jour.  Après 
avoir  épuisé  les  ressources  ordinaires  de  la 
thérapeutique,  l’auteur  se  demanda  si  l’ergot 
de  seigle  ne  rendrait  pas  quelque  vie  aux  parois 
musculaires  de  la  vessie,  et  il  en  prescrivit  dix 
grains  à  prendre  trois  fois  par  jour,  mis  en 
infusion  dans  une  cuillerée  d’eau  bouillante. 
Au  bout  de  six  heures,  le  malade  rendit  un 
peu  d’urine,  et  n’eut  plus  besoin  d’être  sondé 
qu’une  lois  par  jour;  après  quelques  jours, 
on  ne  le  sonda  plus  que  toutes  les  quaran¬ 
te-huit  heures,  et,  après  dix  jours,  la  vessie 
put  se  suffire  à  elle-même.  Il  faut  dire  aussi 
que  le  malade  est  tombé  dans  une  infirmité 
opposée  ;  il  urine  plus  fréquemment  qu’à  l’état 
normal ,  et  il  est  obligé  d’obéir  immédiatement 
au  besoin  d’uriner,  sous  peine  de  sentir  Burine 
couler  d’elle-même. 

Nous  avons  déjà  cité  (vi«  année,  1er semestre, 
p.  185)  trois  observations  qui  témoignent 
aussi  de  l’utilité  du  seigle  ergoté  dans  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie. 
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JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Le  n°  de  janvier  1844  contient  les  articles 
suivants  : 

Sur  les  produits  d’oxydation  de  la  protéine 
dans  l’organisme  animal;  par  J  -G.  Mulder. 
(Traduit  des  Annalen  der  cliemie  und  Pharma¬ 
cie,  vol.  xl vu,  cah,  3,  p.  300.) — Sur  l'albumine 
et  sur  samanière  de  se  comporter  avec  les  acides 5 
par  le  docteur  Franz  IIruschauer,  professeur  à 
Bratz.  (Traduit  du  même  journal,  vol.  xlvi,  cah. 
3,  p.  348.) — Considérations  yènérales  et  traduc¬ 
tions  relatives  à  la  matière  des  êtres  vivants  ; 
par  M.  E.  Chevreul.  — Recherches  sur  Veau  re¬ 
paie  et  sur  un  produit  particulier  auquel  elle 
doit  ses  principales  propriétés  ;  par  M.  A.  Bau- 
DRimont  —Recherches  sur  V équivalent  du  zinc  ; 
par  M.  P.-A.  Favre.  — -  De  la  désulfuration  des 
métaux  en  général ,  appliquée  à  la  préparation  (le 
l'acide  sulfurique  et  à  celle  de  l'oxyde  d'anti¬ 
moine  ;  par  M.  Boussk.au.  —  Analyse  d'un  liquide 
provenant  de  vésicules  développées  sur  la  peau  à 
la  région  ombilicale  ;  par  M  J.  GiRARUiN.de 
Rouen.  —  Extrait  d’un  rapport  adressé  à  AJ.  le 
ministre  delà  guerre  sur  une  altération  extra¬ 
ordinaire  du  pain  de  munition . —  Application  de 
l’èlaïomètre  a  l'essai  de  l’huile  d'amandes  douces 
et  des  huiles  médicamenteuses  ;  par  Al.  Gobley  , 
professeur  agrégé  à  l’école  de  pharmacie. — Pro¬ 
cédé  pour  obtenir  l'oxyde  de  zinc  par  précipita¬ 
tion  ;  par  M  E.  Defferrk,  pli.  à  Nîmes.  —  Sur 
V hàlènine ;  par  M.  Rich.  —  Préparation  de  l' on¬ 
guent  mercuriel  ;  par  M.  Fossembas. 

Extrait  d’un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre 
de  la  guerre  sur  une  altération  extraordi¬ 
naire  du  pain  de  munition,  par  une  com¬ 
mission  spéciale  composée  de  MM.  de  Joinville, 
sous  -  intendant  militaire,  Moizin  et  Brault, 
membres  du  conseil  de  santé  des  armées,  Bé- 
nier,  officier  municipal  chargé  du  service  des 
vivres  de  Paris  ,  Chartier,  syndic  des  boulan¬ 
gers  de  Paris,  et  de  MM.  Dumas,  Pelouse  et 
Payen,  de  l’institut. 

Une  altération  extraordinaire  survenue  dans 
les  pains  distribués  aux  troupes  de  la  place  de 
Paris  et  de  plusieurs  autres  villes  de  France  , 
pendant  les  chaleurs  de  l’été  de  1842,  ayant 
été  signalée  par  le  conseil  de  santé  des  armées, 
le  ministre  de  la  guerre  chargea  la  commission 
que  nous  venons  de  désigner  de  reconnaître  la 
véritable  nature  de  cette  altération,  et  de  cher¬ 
cher  les  moyens  d’en  prévenir  le  retour. 

Les  pains  soumis  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  présentaient ,  sur  certains  points  de  leur 
surface  ,  et  particulièrement  sur  la  croûte  in¬ 
férieure,  une  substance  rouge  orangé,  que 
son  odeur  spéciale  et  ses  caractères  physiques 
ont  fait  ranger  au  nombres  des  végétations  mi¬ 
croscopiques  ,  et  dans  le  genre  oïdium,  sous  le 
nom  d'oïdium  auranliacum.  Indépendamment 
de  cette  moisissure  spéciale,  les  pains  altérés 
en  offraient  plusieurs  autres,  et  notamment  le 
penicilium  glaucum.  Or,  il  résulte  d’observa¬ 
tions  nombreuses  et  variées  que  ces  champi¬ 
gnons  du  pain  ont  produit  des  effets  nuisibles 
sur  les  animaux  qui  enontété  momentanément 


nourris;  heureusement  aucune  influence  de 
ce  genre  n’a  été  constatée  chez  l’homme,  et 
cela  s’explique  facilement,  car  l’aspect  du  pain 
altéré  par  ces  champignons,  leur  odeur  désa¬ 
gréable,  la  poussière  rougeâtre  et  fétide  émanée 
de  scs  morceaux  rompus,  inspirent  un  tel  dé¬ 
goût,  qu’il  a  dû  être  immédiatement  rebuté. 
Les  rapports  des  médecins  militaires  s’accor¬ 
dent  à  prouver  en  outre  que  les  sporules  qui 
précèdent  le  développement  des  champignons 
n’ont  pas  eu  d’action  sensible  sur  la  santé  des 
soldats.  Cependant  l’opinion  qui  admet  d’une 
manière  générale  les  dangers  des  moisissures 
s’appuie  sur  des  preuves  trop  positives  pour 
qu’on  ne  doive  pas  attacher  une  très  grande 
importance  à  leur  présence  ou  à  celle  de  leurs 
germes  dans  les  aliments.  On  sait  d’ailleurs 
que  diverses  affections  graves,  parfois  inaper¬ 
çues  en  raison  do  leur  marche  lente,  tirent  leur 
origine  de  végétations  cryptogarniques  fixées 
dans  les  tissus  des  animaux.  Ces  considérations 
ont  frappé  vivement  l’attention  des  commis¬ 
saires  de  l’Académie,  et  ils  ont  étudié  les  di¬ 
verses  questions  qui  leur  étaient  déférées  avec 
toute  la  sollicitude  qu’on  devait  attendre  d’une 
réunion  d’hommes  aussi  éclairés.  Après  avoir 
déterminé,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
nature  des  champignons  du  pain,  iis  se  sont 
occupés  de  reconnaître  quelles  sont  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  à  leur  développe¬ 
ment,  et  ils  ont  admis  les  suivantes  :  1°  l’hu¬ 
midité  du  pain  et  celle  de  l’atmosphère;  2°  une 
température  de  30°  à  40°;  3°  une  grande  quan¬ 
tité  de  remoulage  adhérente  à  la  croûte  infé¬ 
rieure  ;  4°  enfin  l’accès  de  la  lumière. 

Considérés  sous  le  point  de  vue  chimique, 
les  champignons  du  pain  ont  paru  formés  de 
cellulose,  d’une  substance  azotée  et  d’une  cer¬ 
taine  proportion  de  matière  huileuse,  et  il  a 
été  également  constaté  qu’ils  se  développaient 
aux  dépens  du  pain  lui-même,  et  que  les  ma¬ 
tières  grasses  et  azotées  et  le  phosphate  de 
chaux  qu’il  renferme  concouraient  principa¬ 
lement  à  leur  entretien. 

Il  résulte  d’ailleurs  des  observations  qui  ont 
été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  com¬ 
position  organique  du  fruit  du  blé,  que  les 
sporules  des  champignons  du  pain  doivent  se 
loger  de  préférence  dans  la  partie  corticale  du 
grain  qui  convient  le  mieux  à  leur  alimenta¬ 
tion,  et  qui  est  en  partie  conservée  dans  le  pain 
destiné  aux  soldats. 

La  commission,  s’appuyant  sur  ces  faits  et 
sur  de  nombreux  documents  qu’elle  a  puisés 
à  diverses  sources,  et  particulièrement  auprès 
du  conseil  de  salubrité  de  Paris,  a  conclu  de 
cet  ensemble  d'observations  :  1°  que  lorsqu’on 
sépare  de  la  farine  les  parties  superficielles  du 
grain,  il  faut  éviter  de  les  remettre  à  la  surface 
du  pain,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  dans  les 
boulangeries  militaires,  où  l’on  emploie  le  re¬ 
moulage  pour  l’enfournement  des  pains. 

2°  Qu’en  thèse  générale, l’arl  de  conserver  les 
blés  doit  surtout  être  en  garde  contre  les  alté- 
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rations  dont  leurs  parties,  corticales  peuvent 
devenir  le  siège,  et  que  les  précautions  doivent 
redoubler  dans  les  localités  où  le  grain  entier 
entre  dans  la  confection  du  pain. 

3°  Que,  dans  nos  climats  humides,  le  pelle¬ 
tage  fréquemment  renouvelé  est  le  seul  moyen 
assuré  de  conservation  des  grains,  et  que  cette 
opération ,  restée  jusqu’à  ces  derniers  temps 
fort  incomplète  et  très  coûteuse,  peut  être  au¬ 
jourd’hui  pratiquée  avec  de  grands  avantages 
au  moyen  du  grenier  Valéry ,  appareil  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  des  sciences  en  1837  , 
sur  le  rapport  de  M.  Séguier  ,  et  qui  réalise  , 
par  des  dispositions  simples  ,  la  pensée  d’un 
pelletage  continu  et  d’une  expulsion  sans  re- 
tourde  la  plus  grande  partie  des  poussières,  des 
sporules  des  champignons  et  de  tous  les  cha¬ 
rançons  du  blé.- 

û  _________ 

formules  diverses. 

Onctions  anodines.  (  Florent  Cunier.  ) 

Pr .  Huile  essentielle  d’amandes 

amères,  2  drach.  (S  giam.) 

Beurre  de  cacao,  id. 

Mêlez  très  exactement. 

Une  friction  douce,  d’heure  en  heure,  sur  le 
front  et  les  tempes,  avec  gros  comme  un  pois. 

Cette  préparation  jouit  d’une  efficacité  près-  J 
que  constantecontre  les  douleurs  du  glaucôme. 
Dans  plusieurs  cas  d’iritis,  M.  Cunier  l’a  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  succès  pour  com¬ 
battre  les  douleurs  névralgiques  symptomati¬ 
ques.  Un  malade  opéré  de  la  cataracte  par 
abaissement  a  été  délivré  par  les  onctions 
d’une  névralgie  opiniâtre  de  la  cinquième  paire. 

Mouches  de  Milan. 

(Formule  de  M.  Louradour.) 

Pr.  Résine  élémi  1  a*)* 

Styrax  liquide  j  ^  chaque  125  grammes. 


Cire  jaune,  450  » 

Camphre,  30  /> 

Cantharides  en  poudre  fine,  250  » 

On  fait  fondre  ensemble  la  résine  et  la  cire, 
et  on  ajoute  le  styrax,  puis  les  cantharides,  et 
on  maintient  le  tout  sur  un  feu  très  doux  pen¬ 
dant  une  demi-heure;  au  bout  de  ce  temps 
on  relire  le  feu  et  on  agite  la  masse  emplasti- 
que  avec  une  spatule  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  à 
peu  près  refroidie  ;  enfin,  on  incorpore  le  cam¬ 
phre.  Cet  emplâtre  est  d’une  bonne  consistance; 
il  produit  promptement  et  sûrement  la  vési¬ 
cation.  La  dimension  des  emplâtres  varie 
depuis  0m,025  jusqu’à  0m,04.  C’est  le  plus 
souvent  sur  du  taffetas  noir  que  l’on  prépare 
les  mouches  de  Milan. 

Cette  composition  emplastique  s’emploie 

comme  dérivatif  contre  les  fluxions,  les  dou¬ 
leurs  de  tête,  les  maux  d’yeux,  les  rhumatis¬ 
mes  ;  on  place  sur  l'endroit  désigné  une  ou 
plusieurs  mouches  que  l’on  recouvre  d’une 
compresse.  On  n’enlève  les  mouches  que 
lorsqu’elles  cessent  de  produire  une  sécrétion 
de  sérosité  et  qu’elles  se  détachent  d’elles- 
mèmes  ;  on  les  renouvelle  au  besoin. 

Solution  escharolique  de  Freiberg. 

Pr.  Camphre,  2  grammes. 

Bi-chlorure  de  mercure,  4  » 

Alcool  très  rectifié,  30  » 

Faites  dissoudre* 

Cette  solution  est  employée  contre  les  végé¬ 
tations  syphilitiques,  et  spécialement  contre 
les  condylomes;  elle  est  surtout  efficace  contre 
ceux  à  large  surface.  On  excite  la  partie  ma¬ 
lade  et  l’on  applique  le  topique  à  l’aide  d’un 
pinceau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  16  janvier  1844.  ) 

Corps  fibreux  de  la  mamelle. — M.  Blandin 
attaque  les  conclusions  du  mémoire  lu  par 
M.  Cruveilhier  dans  la  séance  précédente  (voyez 
plus  haut,  page  89).  Il  soutient:  1°  que  les 
corps  fibreux  de  la  mamelle  sont  rares,  com¬ 
parativement  aux  autres  tumeurs  mammaires 
en  général  et  aux  tumeurs  enkystées  en  parti¬ 
culier;  2°  que  ces  tumeurs  fibreuses  sont 
susceptibles  de  dégénérer  ;  3°  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  distinguer  des  tumeurs  cancéreuses  ; 
li°  qu’il  y  a  danger  à  ne  point  les  extirper. 

M.  Rochoux  dit  qu’il  a  examiné  au  micro¬ 
scope  la  texture  de  ces  tumeurs  fibreuses  ;  il  y 
a  toujours  observé  de  la  matière  squirrheuse 
répandue  dans  les  interstices  des  fibres  lorsque 
ces  tumeurs  viennent  à  dégénérer. 

M.  Castel  fait  de  la  dégénération  des  tu¬ 
meurs,  en  général,  une  question  de  temps.  Il 
ne  veut  donc  pas  qu’on  les  laisse  vieillir. 

Plusieurs  orateurs  étant  encore  inscrits  pour 
prendre  la  parole  sur  cette  question ,  la  suite 


de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  sui¬ 
vante. 

(  Séance  du  23  janvier.  ) 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles  (suite  de 
la  discussion).  —  M.  Gerdy  :  Les  tumeurs 
fibreuses  décrites  par  M.  Cruveilhier  sont  dans 
certains  cas  faciles  à  diagnostiquer  ;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Il  existe  des  tumeurs 
indurées,  mobiles,  roulant  sous  la  peau,  d’une 
couleur  grisâtre,  d’une  consistance  fibro-car- 
tilagineuse,  criant  sous  le  scalpel,  divisées  en 
lobes  ou  lobules,  ressemblant,  en  un  mot,  de 
tous  points  à  celles  qu’a  décrites  M.  Cruveilhier, 
et  qui  sont  les  mêmes  que  celles  qu’Astley 
Gooper  a  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs 
irritables  des  mamelles.  Bien  qu’elles  aient  de 
l’analogie  avec  le  tissu  fibreux ,  néanmoins 
elles  en  diffèrent.  Pour  M.  Gerdy,  il  y  a,  en  dé¬ 
finitive,  deux  ou  plutôt  trois  sortes  de  tumeurs: 
les  bénignes ,  les  malignes,  et  celles  de  nature 
douteuse,  susceptibles  de  dégénérer.  Les 
premières  ont  pour  caractères  d’offrir  une  dé¬ 
pression  de  la  peau  à  leur  centre  lorsqu’on 
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comprime  la  tumeur  entre  les  mains ,  et  d’être 
accompagnées  de  douleurs  d’un  caractère  parti¬ 
culier,  c’est-à-dire  lancinantes  Les  tumeurs 
bénignes  ne  sont  pas  toujours  indolentes  ,  mais 
la  douleur  y  diffère  de  celle  des  premières. On  ne 
doit  pas  les  opérer.  Mais  on  ne  doit  pas  balan¬ 
cer  à  le  faire  lorsque  le  diagnostic  est  douteux, 
ce  qui  est  un  cas  encore  assez  commun  ,  et  à 
plus  forte  raison  quand  il  y  a  rétraction  de  la 
peau  et  dégénérescence. 

M.  Velpeau  admet  en  principe  qu’il  existe 
des  tumeurs  des  mamelles  qui  ne  dégénèrent 
pas  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  soient  réelle¬ 
ment  les  tumeurs  fibreuses,  telles  que  les  dé¬ 
crit  M.Cruveilhier,  qui  soient  dans  ce  cas.M.  Vel¬ 
peau  croit  que  ce  privilège  appartient  plus 
spécialement  à  des  tumeurs  que  lui  il  appelle 
fibrineuses ,  et  qui  sont  dues  à  l’extravasation  de 
la  fibrine  du  sang  après  un  coup,  une  contu¬ 
sion.  M.  Gruveilhier  a,  selon  lui,  englobé  ces 
dernières  tumeurs  dans  son  ordre  des  tumeurs 
fibreuses.  Les  caractères  microscopiques  des 
tumeurs  fibrineuses  d’avec  les  autres  tu¬ 
meurs  quelconques  ont  été  bien  établis  par 
M.  Mandl  :  dans  les  tumeurs  fibrineuses,  le 
microscope  ne  fait  voir  que  des  fibres  et  des 
fibrilles.  Mais  les  caractères  sur  le  vivant  ne 
sont  pas  toujours  appréciables ,  et  on  ne  peut 
être  bien  certain  d’avoir  affaire  à  elles,  dans 
la  plupart  des  cas ,  que  chez  des  personnes 
jeunes;  c’est  chez  celles-ci,  en  effet,  qu’on  les 
rencontre  le  plus  fréquemment.  Du  reste , 
M.  Velpeau  ne  croit  pas  que  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  soient  susceptibles  de  dégénérer,  non 
plus  que  celles  de  l’utérus ,  ou  ce  doit  être  un 
cas  bien  rare. 

M.  Velpeau  reproche  aussi  à  M.  Gruveilhier  de 
n’avoir  fait  que  glisser  sur  la  question  du  traite¬ 
ment,  et  de  s’être  borné  à  proscrire  l’opération, 
sans  indiquer  d’autre  méthode  thérapeutique. 
Pour  lui,  considérant  que  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  même  indolentes  n’ont  que  rarement 
des  caractères  suffisamment  rassurants ,  et 
qu’elles  inquiètent  sans  cesse  les  malades,  il 
est  d’avis  que  l’on  doit  toujours  les  opérer, 
celte  méthode  ayant  au  moins  l’avantage  de 
rassurer  la  malade  et  le  médecin. 

M.  Gruveilhier  se  félicite  de  voir  que  l’on 
consente,  du  moins,  à  admettre  avec  lui  l’exi¬ 
stence  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibrineuses  non 
susceptibles  de  dégénération*  Toute  la  difficulté 
résidera  donc  désormais  dans  le  diagnostic. 
M.  Gruveilhier  avoue  qu’il  n’est  pas  toujours 
très  aisé  de  saisir  les  caractères  qu’il  en  a 
tracés;  mais  c’est,  comme  en  toute  chose,  une 
affaire  de  temps  et  d’habitude.  Il  combat  l’ar¬ 
gument  de  M.  Gastel,  qui  voit  dans  toutes  les 
tumeurs  des  cancers  en  germe.  M.  Gruveilhier 
a  suivi,  tant  à  la  Salpétrière  qu’ailleurs ,  de  ces 
prétendus  cancers  en  germe  pendant  10,  15  et 
même  20  ans  sur  la  même  personne.  Pour  lui , 
en  un  mot,  les  tumeurs  fibreuses  excluent  le  can¬ 
cer,  si  bien  que ,  lorsqu’il  en  a  suffisamment 
établi  le  diagnostic,  il  n’hésite  pas  adiré  har¬ 
diment  à  la  malade  ;  Vous  n’aurez  pas  de 
cancer. 
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M.  MoreAU  se  range  5  l’avis  de  M.  Cru- 
veilhier ,  et,  dans  le  doute  même,  il  veut  qu’on 
ajourne  l’opération  jusqu’à  ce  que  les  carac¬ 
tères  de  malignité  se  soient  manifestés. 

M.  Roux  n’ayant  pu  prendre  la  parole  pour 
cause  d’indisposition  ,  la  suite  de  la  discussion 
est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

—  M.  Blandin  présente  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  qu’il  a  extraite  de  la  voûte  palatine.  Il  dit 
que  cette  tumeur  offrait  à  l’exploration  tous  les 
caractères  que  M.  Gruveilhier  attribue  aux  tu¬ 
meurs  fibreuses. 

—  M.  Lisfranc  présente  un  jeune  homme 
chez  lequel  il  a  détruit  une  cicatrice  vicieuse 
par  la  section  des  brides  et  l’excision  du  tissu 
de  la  cicatrice. 

—  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  présente  à 
l’Académie  des  instruments  destinés  à  la  liga¬ 
ture  des  polypes  utérins. 

(, Séance  du  30  janvier.) 

Le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la 
mort  de  M.  Mondière,  de  Loudun,  son  corres¬ 
pondant.  11  annonce  que,  par  suite  du  décès  de 
MM.  Dulong,  Capelle  et  de  Gérando,  associés 
libres  de  l’Académie,  il  y  a  lieu  de  procéder  à 
la  nomination  de  nouveaux  associés. 

'  — M.  Londe  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Aubert-Roche  sur  les  quarantaines. 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles  (suite  de 
la  discussion).  —  M.  Roux  prend  la  pa¬ 
role  et  commence  par  dire  que  si  les  prin¬ 
cipes  de  M.  Gruveilhier  étaient  admis,  ils  au¬ 
raient  les  conséquences  les  plus  funestes.  Il 
craint  que  son  savant  collègue  n’ait  pris  pour 
type  de  ce  qu’il  appelle  des  tumeurs  fibreuses 
des  mamelles  les  corps  fibreux  de  l’utérus, 
deux  choses  essentiellement  différentes. 
M.  Roux  blâme  ensuite  M.  Gruveilhier  d’avoir 
dit  qu’un  des  caractères  des  tumeurs  dont  il 
parle  est  d’être  enkystées;  on  ne  doit  donner 
ce  nom,  dit  l’orateur,  qu’aux  tumeurs  qui  ren¬ 
ferment  un  liquide;  des  autres,  on  doit  dire 
qu’elles  sont  enchalonnées  ;  or,  de  ces  derniè¬ 
res  tout  le  monde  a  parlé,  tout  le  monde  les 
admet;  mais  la  texture  fibreuse  est  chez  elles 
très  rare. 

M.  Roux  admet  aussi  que  beaucoup  de  tu¬ 
meurs  ne  dégénèrent  pas  ;  mais  comment  pré¬ 
voir  à  l’avance  qu’une  tumeur  ne  dégénérera 
pas?  Voilà  toute  la  question  et  elle  est  d’une 
immense  difficulté.  Il  ne  peut  y  avoir  de  pré¬ 
somption  suffisante  de  non-dégénérescence  que 
chez  les  jeunes  sujets.  Chez  les  autres,  M.  Roux 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  établir  de  certitude 
rassurante  ,  bien  qu’il  avoue  avoir  commis 
bien  des  erreurs  à  cet  égard,  et  avoir  opéré 
comme  cancers  des  tumeurs  qui  n’en  étaient 
pas.  Mais  quel  est  le  chirurgien  auquel  sem¬ 
blable  chose  n’est  pas  arrivée? 

Relativement  aux  tumeurs  fibreuses  dont  le 
diagnostic  est  bien  établi,  M.  Roux  n’oserait 
pas  aller  jusqu’à  dire  avec  sort  collègue  qu’elles 
ne  dégénèrent  pas.  Il  reste  dans  le  doute  à 
cet  égard.  Toutefois  il  admet  que  ces  tumeurs 
ne  dégénèrent  pas  d’une  manière  spontanée 
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peut-être,  mais  que,  sous  l’influence  de  certai¬ 
nes  circonstances,  la  dégénération  est  possible. 

M.  le  président  interrompt  M.  Roux  pour 
l’avertir  qu’il  est  l’heure  du  comité  secret. 
M.  Roux  demande  que  la  parole  lui  soit  réser¬ 
vée  pour  la  prochaine  séance. 

{Séance  du  6  février.) 

M.  Tanchou  adresse  une  lettre  sur  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  des  mamelles. 

Élection.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  de  patholo¬ 
gie  médicale.  La  feuille  de  présence  signée 
porte  108  votants.  Voici  la  liste  de  présentation 
telle  qu’elle  a  été  arrêtée  par  la  section  : 

1°  M.  Prus. 

2°  M.  Gibert. 

3°  M.  Requin. 

lx°  M.  Martinet. 

5°  M.  Briquet. 

6°  M.  Nonat. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  108  bulletins; 
majorité,  55. 

MM.  Prus,  A6  voix.  MM.  Nonat,  3  voix. 

C.  Broussais,  18.  Briquet,  2. 

Gibert,  16.  Cazenave,  1. 

Martinet,  15.  Billet  blanc,  1. 

Requin,  6. 

Pas  de  majorité  absolue. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin ,  97  bulletins  ; 
majorité,  Zt8. 

MM.  Prus,  80  voix. 

C.  Broussais,  7. 

Gibert,  A. 

Martinet,  A. 

Requin,  2. 

M.  Prus  est  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles  (suite  de 
la  discussion).  —  La  parole  est  continuée 
à  M.  Roux.  Il  revient  en  grande  partie  sur 
les  arguments  établis  dans  la  première  moitié 
de  son  discours,  et  combat  la  conséquence  du 
mémoire  de  M.  Cruveilhier,  savoir  que  l’opé¬ 
ration  est  facultative.  M.  Roux  établit,  au  con¬ 
traire,  que,  sous  ce  point  de  vue  encore,  il  vaut 
mieux  opérer;  car  M.  Cruveilhier  n’a  point 
donné  la  thérapeutique  des  tumeurs  bénignes; 
c’est  qu’en  effet  il  n’en  existe  réellement  pas. 
Si  elles  diminuent  où  se  résorbent  spontané¬ 
ment  ou  sous  l’influence  des  fondants,  ces  cas 
sont  l’exception.  Or,  ces  tumeurs  sont  très  gê¬ 
nantes,  snrtout  très  inquiétantes,  et  générale¬ 
ment  les  femmes  se  prêtent  très  facilement  à 
être  débarrassées  des  tumeurs  du  sein  quelles 
qu’elles  soient.  Gomme  elles  ne  récidivent  pas 
après  l’opération,  d’après  les  conclusions  de 
M.  Cruveilhier  lui-même,  on  ne  s’expose  ja¬ 
mais  qu’à  faire  inutilement  une  opération 
grave,  il  est  vrai,  comme  toutes  les  opérations, 
mais  en  définitive  très  rarement  mortelle  et 
dont  le  résultat  moral  est  du  moins  fort  à  con¬ 
sidérer.  Mais,  en  définitive,  comme  M.  Roux 
n’admet  pas  les  mêmes  jetées  que  sou  collègue 


sur  la  facilité  du  diagnostic,  il  affirme  qu’on  ne 
doit  pas  se  priver  des  ressources  de  l’opéra¬ 
tion. 

M.  Roux  s’étend  ensuite  sur  la  question  de 
la  récidive  des  cancers;  nous  ne  le  suivrons 
pas  sur  ce  point  qui  est  étranger  à  la  discus¬ 
sion.  Celle-ci  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

( Séance  du  13  février.) 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles  (suite  de  la 
discussion  ).  —  M.  Cruveilhier  répond  aux 
objections  que  lui  a  faites  M.  Roux  dans  les 
deux  séances  précédentes.  Il  lui  reproche  de 
ne  s’être  point  prononcé  nettement  sur  la  pre¬ 
mière  proposition,  savoir  :  que  les  mamelles 
sont  sujettes  à  la  production  des  corps  fibreux. 
Astley  Cooper  a  décrit  les  tumeurs  fibreuses 
des  mamelles.  MM.  Velpeau,  Blandin  ,  Bérard 
et  Gerdy  les  admettent  aussi.  Leur  existence 
n’est  donc  plus  un  point  de  doute.  La  difficulté 
est  dans  le  diagnostic.  M.  Cruveilhier  croit 
avoir  donné  avec  précision  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  ces  tumeurs  et  avoir  suffisamment 
établi  leur  diagnostic,  ce  que  personne  n’avait 
encore  bien  fait  jusqu’à  ce  jour  ;  car  les  chirur¬ 
giens  en  étaient  encore  à  parler  de  tumeurs 
slrumeuses  des  mamelles  qui  ne  seraient  pas 
la  même  chose  que  les  tumeurs  scrofuleuses  , 
et  qui  seraient  analogues  aux  nèvrômes. 

On  n’a  combattu  par  aucun  fait  positif  la 
proposition  capitale  de  M.  Cruveilhier,  que  les 
corps  fibreux  ne  sont  pas  susceptibles  de  dé¬ 
générescence.  Il  persiste  à  maintenir  comme 
inattaquable  la  loi  d’incompatibilité  qu’il  a 
établie  entre  les  corps  fibreux  et  les  cancers. 
M.  Cruveilhier  va  plus  loin  :  il  considère  la 
présence  des  corps  fibreux  dans  l’utérus  comme 
un  privilège  d’immunité  pour  le  cancer  de  cet 
organe. 

Si  l’opération  n’est  que  facultative,  tout  se 
réduit  pratiquement  à  une  question  de  dia¬ 
gnostic.  De  ce  point  de  vue  M.  Cruveilhier 
persiste  dans  toutes  ses  propositions. 

M.  Desportes  demande  l’impression  du 
mémoire  de  M.  Cruveilhier  dans  les  mémoires 
de  l’Académie. 

M.  Amussat  combat  les  idées  de  M.  Gru- 
veilhier  relativement  à  la  fréquence  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  des  mamelles.  Le  musée  Du- 
puytren  ,  qui  est  si  riche  en  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus,  est  au  contraire  très  pauvre  en 
tumeurs  des  mamelles.  M.  Amussat  a  été  pen¬ 
dant  quatre  ans  interne  à  la  Salpétrière  ;  il 
y  a  beaucoup  vu  de  tumeurs  fibreuses  et  os¬ 
seuses  de  l’utérus ,  et  très  peu  des  mamelles. 
M.  Cruveilhier  lui-même  parle  presque  tou¬ 
jours  dans  son  mémoire  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice  qu’il  a  observées  dans  le  même 
hospice  ;  mais  il  ne  dit  point  y  avoir  observé 
beaucoup  de  tumeurs  fibreuses  des  mamelles. 
Ces  tumeurs  ne  sont  donc  point  très  fréquentes, 
et  alors  M.  Cruveilhier  n’est  pas  autorisé  à  re¬ 
procher  aux  chirurgiens  de  s’être  trompés  et 
de  se  tromper  encore  tous  les  jours. 

Les  caractères  que  M.  Cruveilhier  attribue 

aux  tumeurs  fibreuses  du  sein  appartienueut , 
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dit  M.  Cruveilhier,  à  presque  toutes  les  tu¬ 
meurs,  lesquelles  commencent  ordinairement 
par  être  mobiles,  détachées  de  la  glande,  rou¬ 
lantes ,  indolentes ,  etc.,  et  n’en  finissent  pas 
moins  par  dégénérer  la  plupart  du  temps. 
M.  Amussat  croit  les  propositions  de  M.. Cru¬ 
veilhier  dangereuses  en  ce  que  toutesles  femmes 
ne  voudront  plus  avoir  que  des  tumeurs  fi¬ 
breuses ,  sans  parler  des  chirurgiens  qui  les 
encourageront  dans  cette  séduisante  idée. 
M.  Amussat  veut  en  définitive  qu’on  opère 
toutes  les  tumeurs,  même  les  simples  loupes. 
Il  termine  en  montrant  une  tumeur  squir¬ 
rheuse  du  sein  qu’il  a  extirpée  chez  une  femme 
de  62  ans ,  et  qui  avait  présenté  tous  les  signes 
trompeurs  assignés  par  M.  Cruveilhier  aux 
tumeurs  fibreuses.  ' 

M.  Bérard  proteste  aussi  contre  les  propo¬ 
sitions  de  M.  Cruveilhier.  Il  ne  nie  pas  l’exi¬ 
stence  de  tumeurs  qui  ne  dégénèrent  pas.  Mais 
le  diagnostic  n’est  pas  seulement  difficile  ;  il  est 
impossible.  Il  faut  donc  opérer. 

M.  Lisfranc  croit  que  les  tumeurs  fibreuses 
du  sein  sont  très  rares  ;  il  a  examiné  un  nombre 
immense  de  tumeurs  du  sein  ;  ce  n’est  que  très 
exceptionnellement  qu’il  en  a  rencontré  de 
nature  fibreuse.  On  rencontre,  au  contraire, 
très  souvent  des  tumeurs  du  sein  qui  présen¬ 
tent  tous  les  caractères  énumérés  par  M.  Cru¬ 
veilhier.  M.  Lisfranc  ne  croit  pas  non  plus  que 
les  tumeurs  fibreuses  soient  à  l’abri  des  dégé¬ 
nérescences;  il  a  des  faits  qui  le  mettent  dans 
le  doute  à  cet  égard.  Il  vote  de  toutes  ses  forces 
contre  chacune  des  propositions  de  son  col¬ 
lègue. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la 
séance  du  20  février. 

(Supplément  à  la  séance  du  19  déc.  1843  (1) .) 

Lettre  de  M.  Guillon  sur  la  rétention  d'urine 
produite  par  un  rétrécissement  valvulaire 
de  l'orifice  interne  de  l'urèthre ,  et  sur  son 
traitement  par  l'incision. 

«  Monsieur  le  président,  malgré  mon  désir 
de  ne  point  abuser  des  instants  de  l’Académie, 
je  ne  puis  me  dispenser  de  répondre  à  la  lettre 
que  M.  le  docteur  Mercier  a  cru  devoir  lui 
adresser  au  sujet  de  la  personne  que  nos  ho¬ 
norables  confrères,  MM.  Bérard  jeune,  Cloquet 
et  Bayer,  ont  examinée  huit  jours  auparavant. 

»  Puisqu’à  l’occasion  de  l’un  des  deux  états 
pathologiques  que  j’ai  eus  à  traiter  chez  celte 
personne,  de  l’opération  qui  l’a  débarrassée 
d’une  rétention  d’urine  produite  par  un  obsta¬ 
cle  valvulaire  situé  à  l’orifice  interne  de  l’urè¬ 
thre,  notre  jeune  confrère  s’est  plaint  de  ce 
que  je  ne  l’ai  pas  nommé;  puisqu’il  désire 
«  que  j'indique  d'une  manière  précise  etaulhen- 
tique  à  quelle  époque  remonte  ma  découverte, » 

(1)  Nous  reproduisons  la  lettre  ci-après  ,  lue  à 
l’Académie  de  médecine,  parce  qu’elle  a  rapport 
à  la  thérapeutique  des  affections  du  canal  excré¬ 
teur  de  Burine  ,  et  parce  que  le  prix  fondé  par  le 
marquis  d’Argenteuil  appelle  l’attention  des  hom¬ 
mes  de  l’art  sur  ce  sujet.  Celte  lettre  n’a  pu  être 
insérée  dans  le  dernier  numéro,  faute  d’espace. 


je  ferai  remarquer  que  j’ai  reconnu  la  nécessité 
de  ces  sortes  d’incisions,  et  que  je  les  ai  prati¬ 
quées  pour  la  première  fois,  à  une  époque  où 
il  ne  s’occupait  vraisemblement  point  encore 
de  l’art  de  guérir.  C’est  le  h  août  1831  que  j  'ai 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  prati¬ 
que,  présidée  alors  par  l’illustre  professeur  An¬ 
toine  Dubois,  mon  premier  fait  de  cette  na¬ 
ture.  J’ajouterai  même  que  notre  célèbre 
maître  n’approuva  pas  cette  opération,  et  qu'il 
se  prononça  avec  force  contre  l’emploi  des  in¬ 
struments  tranchants  destinés  à  inciser  les  ob¬ 
stacles  qui  rendent  l’émission  de  l’urine  plus 
ou  moins  difficile  ou  impossible.  Au  reste,  je 
ferai  observer  à  M.  Mercier  que  je  n’ai  donné 
à  personne  le  droit  de  douter  de  ma  sincérité, 
et  que  j’aurais  pu  me  dispenser  de  préciser 
l’époque  à  laquelle  remonte  cette  première  opé¬ 
ration,  sans  que  pour  cela  l'authenticité  des 
faits  de  ce  genre,  qui  me  sont  propres,  pût 
être  contestée. 

»  Quant  aux  instruments  ad  hoc  dont  j’ai 
parlé  dans  ma  lettre  du  19  septembre  et  dont 
il  désire  connaîtrela  description,  il  en  trouvera 
une  assez  détaillée  dans  la  Revue  médicale , 
cahier  de  février  1839,  p.  309  (1).  Par  consé¬ 
quent,  il  aurait  pu  en  avoir  une  idée  exacte 
deux  ans  avant  la  publication  du  livre  où  sont 
consignées  ses  recherches  sur  les  cadavres,  li¬ 
vre  dans  lequel  il  parle  d’un  instrument  qu’il 
espérait  inventer  plus  lard ,  et  dont  la  descrip¬ 
tion  ne  se  trouve  nulle  part, que  je  sache.  Si  no¬ 
tre  confrère  voulait  des  détails  d’une  époque 
plus  reculée,  il  en  trouverait  dans  le  compte- 


(1)  Au  bas  de  la  page  315  du  même  cahier,  il 
trouvera  encore  ce  qui  suit:  «Au  moyen  de  ci- 
seciux  tuhulif ormes  (décrits  à  la  p.  314),  j’ai  fait ,  en 
4833,  la  résection  d’une  tumeur  qui  m’a  paru  être 
ceque  lesauteurs nomment  laluette  vésicale,  mais 
.énormément  tuméfiée,  fongueuse,  et  saignant  au 
moindre  contact  des  corps  dilatants.  Depuis  celte 
époque,  la  santé  de  la  personne  qui  a  subi  cette 
opération  a  toujours  été  parfaite  .  et  l’émission 
de  l’urine  très  facile.  —  Ën  1834,  fai  excisé , 
avec  un  égal  succès,  deux  fongosités  du  volume 
d’un  haricot,  développées  dans  le  col  de  la  ves¬ 
sie,  et  qui  ,  comme  l’affection  de  la  luette  vé¬ 
sicale,  étaient  la  cause  ( Vischuries  fréquentes  et 
de  dysurie  habituelle. 

*  Avec  un  sarcotome  à  double  fenêtre,  j’ai  ar¬ 
raché  en  1832,  de  l’urèthre  d’un  marchand  de 
musique,  trois  hydatides  implantées  à  la  partie 
supérieure  du  canal,  à  cinq  pouces  un  quart  du 
méat.  Comme  je  publierai  1  histoire  de  ce  cas 
remarquable ,  dont  je  n’ai  pu  trouver  aucun 
exemple  dans  les  auteurs,  je  m’en  tiendrai  à  ce 
simple  énoncé  pour  aujourd’hui.  J’ai  montic  ces 
hydatides,  qui  étaient  pyriformes,  transparentes, 
et  dont  deux  étaient  encore  réunies  par  leurs 
pédicules,  à  MM.  Duméril,  le  baron  Antoine 
Dubois,  Cullerier,  Em.  Rousseau,  Souber- 
hielle,  etc.,  qui  n’avaient  jamais  vu  d’hydatides 
de  l’urèthre.  » 

( Lettre  adressée  à  V Académie  de  médecine 
pour  réclamer  la  priorité  de  plusieurs  méthodes 
de  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  , 
par  le  docteur  Guillon.  —  Revue  médicale,  cahier 
de  février  4839.) 
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rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
pratique  pendant  les  années  1831  et  1832 ,  pu¬ 
blié  en  1834  par  M.  le  docteur  Serrurier. 

»  L’étonnement  que  me  cause  la  réclamation 
de  M.  Mercier  est  d’autant  plus  naturel,  que, 
jusqu’à  présent,  il  ne  s’est  en  quelque  sorte 
occupé  que  de  recherches  anatomiques;  qu’il 
sait  parfaitement  que  depuis  plus  dequinze  ans 
je  m’occupe  avec  persévérance  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  maladies  des  voies  urinaires,  qui 
jusqu’alors  avaient  fait  le  désespoir  des  mala¬ 
des;  et  qu’aujourd’hui,  à  l’aide  des  moyens  que 
j’ai  ajoutés  à  ceux  qu’on  possédait,  ou  qui  ont 
été  réintégrés  par  moi  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  on  guérit  complètement,  et  souvent 
dans  un  temps  fort  court,  des  états  pathologi¬ 
ques  du  canal  excréteur  de  l’urine  qui  naguère 
encore  étaient  considérés  comme  incurables. 

»  J’ajouterai  en  terminant  : 

»  1°  Que  cette  disposition  de  l’orifice  in¬ 
terne  de  l’urèthre  qu’on  avait,  ainsi  que  M. 
Mercier  en  convient,  signalée  longtemps  avant 
lui,  est,  pour  moi,  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  négli¬ 
gée  ou  mal  soignée. 

»  2°  Qu’après  avoir  incisé  convenablement 
la  cloison  valvulaire  qui  s’opposait  à  la  sortie 
de  l’urine,  pour  déprimer  autant  que  possible 
le  lambeau  digitiforme  fabriqué  au  milieu  de 
son  bord  libre,  je  fais  continuer  l’usage  de 
grosses  sondes  d’étain,  presque  droites,  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Le  malade  a  soin  de 
tourner  sur  le  côté,  ou  en  bas,  le  bec  de  la 
sonde,  qui  remplace  avec  avantage  les  sondes 
dites  à  redresser  dont  on  a  fait  tant  de  bruit, 
et  que  des  hommes  graves  ont  pris  la  peine 
d’expérimenter,  comme  si  la  plus  légère  ré¬ 
flexion  n’avait  pas  suffi  pour  les  faire  apprécier 
de  suite  à  leur  juste  valeur. 

»  3°  Que  je  crois  avoir  empêché  la  formation 
de  ces  sortes  de  barrières  ou  soupapes  dans 
plusieurs  circonstances,  en  faisant  terminer  par 
résolution  des  prostalites  qui,  d’après  la  ma¬ 
nière  dont  l’émission  de  l’urine  se  faisait,  sem¬ 
blaient  devoir  produire  cette  disposition  parti¬ 
culière  ,  cette  espèce  de  rétrécissement  de 
l’orifice  interne  de  l’urèthre. 

»  4°  Que  les  moyens  locaux  auxquels  j'ai  re¬ 
cours  dans  la  prostatite  sont,  en  premier  lieu, 
des  bouillies  émollientes,  résolutives,  astrin¬ 
gentes,  etc.,  et  quelquefois  des  pommades  hy- 
drargyrées,  que  je  fais  introduire  dans  le  rec¬ 
tum,  à  l’aide  d’une  seringue  à  large  canon,  les 
excréments  ayant  préalablement  été  expulsés. 
Ces  cataplasmes  internes,  outre  leur  action  sur 
la  prostate  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  ont  en¬ 
core  l’avantage  de  s’opposer  à  la  pression  des 
matières  fécales  sur  ces  parties  et  de  favoriser 
leur  sortie.  —  Si  ces  moyens  simples,  qui  doi¬ 
vent  être  secondés  par  un  genre  de  vie  conve¬ 
nable,  ne  suffisent  pas,  et  que  des  émissions 
sanguines  soient  indiquées,  je  donne  la  préfé¬ 
rence  aux  mouchetures  uréthrales,  qui  consis¬ 
tent  en  de  toutes  petites  incisions  qu’on  prati¬ 
que  alors  clans  la  région  prostatique  de  l’u¬ 
rèthre,  avec  un  instrument  approprié,  et  qui 


procurent  un  dégorgement  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  suivant  la  volonté  de  l’opérateur. 


»  5°  Je  ne  pratique  la  section  de  celle  espèce 
de  soupape  intra-vésicale  que  lorsque  la  pro¬ 
state  est  dans  un  état  satisfaisant.  » 
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(Séance  du  21  janvier  1844.) 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  au  nom 
de  l’auteur,  M.  François  Micallef,  médecin 
de  l’hôpital  de  Malte,  une  note  sur  l’emploi  du 
sesqui-iodure  de  mercure  contre  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  cornée  ,  particulièrement  chez  les 
sujets  de  constitution  scrofuleuse. (MM. Velpeau 
et  Serres  sont  priés  d’examiner  celte  note  et 
d’en  faire,  s’il  y  a  lieu,  un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.) 

—  M.  le  docteur  Magne  adresse  une  note 
relative  aux  trois  images  que  la  lumière  d’une 
bougie  reflète  dans  l’œil. 

( Séance  du  29  janvier.) 

M.  Flandin  lit,  en  son  nom  et  celui  de  M. 
Danger,  un  mémoire  in\ilu\é:  De  l'empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb ,  suivi  de  quelques  considé¬ 
rations  sur  l'absorption  et  la  localisation  des 
poisons. 

—  M.  Godier  lit  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  mécanique  et  gymnastique  des  déviations 
de  la  taille ,  fait  en  commun  par  lui  et  M. 
Cliailly. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  congènia  les. 

M.  Lafargue  (de  St-Émilion)  fait  connaître 
à  l’Académie  un  moyen  qu’il  dit  avoir  décou¬ 
vert,  et  qui  serait  très  efficace  pour  débarrasser 
les  enfants  des  tumeurs  érectiles  congéniales 
qu’on  désigne  sous  les  noms  d 'envies,  nœvi 
materni.  Ce  moyen  consiste  à  pratiquer  sur  la 
propre  surface  et  tout  à  l’entour  de  la  petite 
tumeur  érectile  cinq  à  six  piqûres  avec  une 
lancette  dont  la  pointe  aura  été  trempée  dans 
une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium.  Pour 
bien  réussir,  il  faut  absolument  s’y  prendre 
comme  quand  on  inocule  la  vaccine  dans  le  but 
de  préserver  de  la  variole. 

Chacune  des  petites  piqûres  donne  sur  le 
champ  une  grosse  papule  ,  qui  se  transforme 
trente-six  heures  après  en  une  belle  pustule 
ressemblant  en  tout  point  au  clou  ou  petit  fu¬ 
roncle.  Du  rapprochement  despustules  résulte 
une  tumeur  rouge  à  sa  base  ,  blanche  par  pla¬ 
ques  à  son  sommet,  chaude,  douloureuse,  ré- 
nitente,  qui  a  envahi  et  désorganisé  le  tissu 
érectile,  et  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance 
avec  l’anthrax  bénin  de  petite  dimension. Deux 
jours  après,  arrive  la  période  du  décroisse¬ 
ment  inflammatoire  ;  la  plaie  se  déterge,  et  à 
la  place  de  Y  envie  s’observe  une  ulcération 
qu’on  dirige  et  qu’on  traite  selon  les  règles  or¬ 
dinaires.  11  serait  dangereux  de  pratiquer  plus 
de  six  inoculations,  surtout  chez  les  très  jeunes 
enfants  ;  car,  au  lieu  d’une  fièvre  modérée  qui 
s’observe  presque  toujours  à  la  suite  de  i’opé- 
ration  pratiquée  dans  les  bornes  indiquées, 
ou  venait  éclater  une  violente  réaction  dont  il 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


129 


serait  peut-être  difficile  d’entraver  la  marche. 

Il  serait  permis  de  s’affranchir  de  la  pruden¬ 
ce  conseillée  ,  si ,  au  lieu  de  l’huile  de  crolon 
tiglium,  on  inoculait  autour  et  au-dessus  de  la 
tumeur  érectile  une  solution  concentrée  de  tar¬ 
tre  stibié.  Cette  méthode  est  absolument  iden¬ 
tique  à  celle  qui  consiste  à  inoculer  avec  dun- 
rus  vaccin  ces  mêmes  tumeurs  chez  les  enfants 
qui  n’ont  pas  encore  été  vaccinés. 

(Séance  du  5  février,) 

Elle  a  été  consacrée  à  des  objets  étrangers 
aux  sciences  médicales. 

(, Séance  du  12  février.) 

Opium  de  V Algérie. —  M.  Payen  lit,  au  nom 
de  la  commission  Mirbel,Boussingault  et  Payen, 
un  rapport  supplémentaire  sur  l’opium  d’Al¬ 
gérie.  Les  produits  obtenus  dans  deux  analyses 
comparées  de  l’opium  d’Alger  et  de  l’opium 
d’Orient  ont  été  examinés  par  la  commission. 
Le  résultat  de  cet  examen  est  que  l’échantillon 
d'opium  algérien  fourni  par  M.  Herpin  donne 
10,75p.  100  de  morphine.  Ce  nous  serait,  dit 
M.  Payen  ,  une  raison  de  plus  de  conserver 
l’espoir  d’obtenir  en  Algérie  de  l’opium  d’une 
qualité  plus  constante  que  toutes  celles  du  com¬ 
merce  ,  et  d’une  richesse  en  morphine  égale  à 
celle  des  plus  belles  variétés  d’opium  de  Smyr- 
ne  et  de  l’Inde, récoltées  en  larmes  et  exemptes 
de  falsifications.  La  commission  est  d’avis  ,  en 
conséquence  ,  qu’il  serait  bon  que  les  essais  de 
MM.  Hardy  et.  Simon  fussent  continués  dans 
les  conditions  de  culture  les  plus  favorables 
qu’ils  ont  eux-mêmes  indiquées. 

—  M.  Dupré  lit  une  note  sur  un  nouveau 
procédé  de  son  invention  pour  la  conservation 
et  la  désinfection  des  cadavres. 

Expérience  sur  V  engrais  des  oies.  M.  Persoz, 
de  Strasbourg,  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’oie,  en  s’engraissant ,  ne  s’assimile  pas 
seulement  la  graisse  contenue  dans  le  maïs , 
mais  elle  en  forme  elle-même  une  certaine 
quantité  aux  dépens  de  l’amidon  et  du  sucre 
dit  maïs  ,  et  peut-être  aussi  à  l’aide  de  sa  pro¬ 
pre  matière  ,  puisque  la  quantité  de  graisse 
formée  en  elle  est  ordinairement  plus  du  dou¬ 
ble  de  celle  qui  se  trouvait  dans  le  maïs. 

2°  Après  avoir  été  engraissée  ,  une  oie  con¬ 
tient  une  quantité  de  graisse  supérieure  à  l’aug¬ 
mentation  de  poids  qu’elle  a  subie. 

3°  Durant  l’engrais,  le  sang  des  oies  change 
de  composition,  il  devient  riche  en  graisse,  et 
l’albumine  en  disparaît  ou  s’y  modifie. 

Zi°  Enfin  ,  il  semble  exister  une  certaine  re¬ 
lation  entre  le  développement  du  foie  et  la 
quantité  de  graisse  produite. 

—  MM.  Joly  ,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  et  Lavocat  ,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  adres¬ 
sent  une  note  sur  l’examen  anatomique  d’une 
girafe  récemment  arrivée  en  France  et  qui  a 
succombé  pendant  son  séjour  dans  cette  ville. 

—  M.  Bonjean  ,  de  Chambéry,  adresse  une 
note  sur  l’empoisonnement  par  le  kermès  mi¬ 
néral. 
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Paris.  La  Chambre  des  députés ,  dans  sa 
séance  du  7  mars,  a  dispensé  de  la  patente  les 
docteurs  en  médecine  ,  en  chirurgie,  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  les  sages-femmes  et  les  vétéri¬ 
naires.  * 

—  Il  est  de  nouveau  question,  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique ,  de  la  créa¬ 
tion  de  chaires  de  médecine  légale  dans  les 
Facultés  de  droit. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  demandé 
une  augmentation  dans  le  personnel  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  décès. 

—  Une  pétition  actuellement  en  cours  de  si¬ 
gnatures  auprès  des  principaux  habitants  des 
2e,  3e,  Ae,  5e,  6e  et  7e  arrondissements  de  Pa¬ 
ris,  va  être  incessamment  adressée  au  ministre 
de  l’intérieur,  au  conseil  municipal  et  au  con¬ 
seil  général  des  hôpitaux ,  afin  d’activer  l’exé¬ 
cution  d’un  projet  d’hôpital  à  construire  dans 
le  clos  Saint-Lazare ,  derrière  la  nouvelle  église 
Saint-Vincent-de-Paule. 

—  M.  Dahremberg  vient  d’être  nommé  bi¬ 
bliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Il  se  fait  en  ce  moment  à  Paris  un  cours 
de  phrénologie ,  deux  cours  de  magnétisme, 
un  cours  d’homœopathie ,  un  cours  d’uroman- 
cie,  et,  sur  le  tout,  un  cours  des  déceptions 
en  médecine. 

— M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  décidé  que  les  membres  du  jury  de  la 
Seine,  pour  l’exposition  de  l’industrie,  seraient 
choisis  dans  les  catégories  qu’il  a  déterminées, 
et  nommés  dans  ces  catégories  par  le  préfet  de 
la  Seine.  Voici  les  nominations  faites  dans  les 
catégories  qui  nous  concernent:  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  l’Institut,  M.  Vel¬ 
peau;  conseil  de  salubrité,  MM.  Payen  etBussi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  à 
l’avenir  les  juges  des  concours  devront  être 
toujours  en  nombre  impair.  Cette  décision  a 
été  prise  à  la  suite  du  concours  de  physique, 
dans  lequel  le  professeur  n’a  été  nommé  que 
par  suite  de  la  voix  prépondérante  du  prési¬ 
dent  de  ce  concours. 

Toulouse.  —  A  la  suite  d’un  long  et  brillant 
concours,  M.  le  docteur  Estevenet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  premier  prix 
de  l’École  pratique,  a  été  nommé  chirugien 
adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Cette  place  était  disputée  par  MM.  Lafforgue, 
Faurés  et  Faure.  M.  le  président  a  donné  des 
éloges  à  tous  les  concurrents  et  a  témoigné 
particulièrement  à  M.  Lafforgue  la  satislaction 
de  l’administration  et  les  regrets  qu’elle  éprou¬ 
vait  de  ne  pouvoir  lui  donner  un  emploi. 
Quant  au  candidat  sorti  victorieux  de  cette 
lutte,  il  avait  montré  dans  toutes  les  épreuves 
une  si  incontestable  supériorité,  que  sa  nomi¬ 
nation  était  généralement  prévue  avant  la  dé- 
cision  qui  l'a  confirmée, 
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Un  fait  grave  et  peut-être  sans  exemple  dans 
les  annales  des  concours  s’est  passé  dans  celui- 
ci.  Le  jury  a  refusé  ,  sans  indiquer  lès  motifs 
de  son  refus ,  d’admettre  un  candidat  au  con¬ 
cours.  Ce  candidat,  M.  Combat,  a  immédiate¬ 
ment  assigné  l’administration  des  hôpitaux  de 
Toulouse  devant  les  tribunaux  en  dommages 
et  intérêts. 

Berlin.  —  Un  hôpital  d’enfants ,  comme  il 
en  existe  déjà  dans  plusieurs  grandes  villes,  va 
être  érigé  en  celte  ville,  sous  la  direction  des 
médecins  Schartzer  et  Levinstein. 

Bruxelles. — Statue  de  Vésale.— Une  statue 
colossale  en  bronze ,  ayant  onze  pieds  de  hau¬ 
teur,  doit  être  élevée  à  André  Vésale ,  le  18 
juillet  1845 ,  sur  Ptïne  des  places  publiques  de 
Bruxelles.  Ce  monument ,  dont  lés  frais  sont 
évalués  à  26,000  fr.,  est  confié  au  ciseau  de 
M.  Geefs,  professeur  de  sculpture  à  Anvers. 

Nécrologie.  —  M.  Mondière  ,  de  Loudun  , 
connu  par  plusieurs  travaux  de  médecine  pra¬ 
tique,  vient  de  mourir. 

—  M.  Chaumas  ,  de  Metz ,  vient  également 
de  mourir. 

—  Le  docteur  Barbier  ,  médecin  de  la  qua¬ 
rantaine  à  Kars  (Asie  mineure) ,  a  péri  dans 
les  neiges ,  en  se  rendant  d’Erzeroum  à  Kars. 


Une  famille  très  honorable,  après  avoir 
donné  pendant  quatorze  ans  les  soins  les  plus 
empressés  à  un  aliéné  qui  vient  de  succomber, 
désirerait  recevoir  dans  son  sein  une  autre 
personne  atteinte  du  même  genre  de  maladie. 

Les  conditions  les  plus  favorables  au  bien- 
être  et  à  la  surveillance  se  trouvent  réunies. 
Située  dans  un  quartier  tranquille ,  la  maison 
est  isolée,  entourée  de  jardins;  ses  apparte¬ 
ments  sont  parfaitement  disposés  et  exposés  ; 
enfin,  un  jardin  spacieux  permet  la  promenade 
quand  le  temps  ne  s’y  oppose  pas. 

Cette  famille  n’a  eu  et  ne  veut  avoir  qu’un 
seul  aliéné  à  la  fois. 


Écrire,  pour  plus  amples  renseignements, 
au  bureau  du  journal,  à  l’adresse  de  M.  D.  H. 


VARIÉTÉS. 


De  la  patente  des  médecins  (1). 

S’il  est  juste  ,  dit  le  rapporteur,  à  propos  des 
professions  libérales  ,  d’exempter  de  la  patente 
les  officiers  ministériels ,  parce  qu’ils  sont  sou¬ 
mis  à  des  charges  particulières  qu’on  peut  ap¬ 
peler  l’impôt  spécial  des  offices ,  un  motif  du 
même  genre  ordonne  d’affranchir  les  profes¬ 
sions  dites  libérales.  On  peut,  jusqu’à  un  cer- 


(1)  Extrait  du  rapport  fait  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur 
les  patentes,  par  M.  Viict  ,  a  la  Chambre 
des  députi's,  séance  du  20  mai  4843.  Ce  pro¬ 
jet,  qui  ne  |  ut  être  discuté  vu  .l’étal  avancé  de  la 
ecss’on,  a  été  renvoyé  à  la  session  de  1844.  Il  est 
actuellement  en  discussion. 


tain  point ,  considérer  comme  leur  impôt  spé¬ 
cial  le  sacrifice  de  temps  et  d’argent  nécessaire 
pour  acquérir  soit  un  diplôme,  soit  les  con¬ 
naissances  sans  lesquelles  nul  ne  peut  avec 
succès  embrasser  ces  sortes  de  professions. 

Aussi ,  jamais  la  contribution  des  patentes 
n’a-t-elle  été  imposée  ni  aux  avocats ,  ni  aux 
professeurs  ou  instituteurs ,  ni  aux  artistes ,  ni 
aux  acteurs,  ni  à  aucune  personne  possédant 
un  de  ces  arts  qui  s’acquièrent  par  de  longues 
éludes,  et  qui  s’exercent  par  une  simple  dé¬ 
pense  d’intelligence  et  d’activité. 

Toutefois  il  est  une  exception  qu’on  a  peine 
à  s’expliquer  :  une  profession  qui  remplit  au 
plus  haut  degré  les  conditions  auxquelles 
l’exemption  de  la  patente  semble  toujours,  atta¬ 
chée,  la  profession  de  médecin,  n’a  jamais  joui 
jusqu’à  présent  de  cette  exemption  ,  sauf  clans 
des  cas  où  elle  lui  était  accordée  en  échange  de 
services  publics  et  gratuits,!!*  atm  gmim 

Cette  anomalie  ne  peut  se  comprendre  que 
quand  on  remonte  à  l’époque  où  fut  organisé  le 
système  des  patentes  et  quand  on  examine  ce 
qu’était  alors  la  profession  de  médecin.  Depuis 
1792  jusqu’en  ventôse  an  xi,  il  fut  permis  à 
tout  homme ,  fût-il  sans  études ,  sans  lumières, 
sans  instruction,  d’exercer  la  médecine ,  à  la 
seule  condition  de  se  faire  délivrer  une  patente 
qu’on  accordait  indifféremment  à  tous  ceux  qui 
se  présentaient  pour  l’obtenir. 

Ici  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous 
disions  tout  à  l’heure  à  propos  des  offices. 
Quand  une  profession  est  ouverte  à  tout  venant, 
la  patente  n’est  pas  seulement  légitime ,  elle 
est  nécessaire.  Mais  quand  la  profession  est 
soumise  à  des  règles ,  à  des  conditions  ;  quand 
il  n’est  plus  loisible  d’y  pénétrer  comme  on 
veut,  soit  parce  que  l’exercice  n’en  est  confié 
qu’à  un  nombre  limité  de  personnes,  soit  parce 
qu’il  y  a  des  épreuves  de  capacité  à  subir,  alors 
la  patente  ne  peut  être  demandée  que  par  une 
sorte  de  méprise,  par  un  malentendu  et  tm 
oubli  des  principes  sur  lesquels  repose  celle 
nature  d’impôt. 

Il  suit  de  là  que  les  médecins  auraient  dû 
être  exempts  de  la  contribution  des  patentes  à 
dater  du  jour  où  la  loi  de  ventôse  an  xr  vint  ré¬ 
tablir  la  médecine  dans  son  état  normal.  Mais , 
tandis  que  la  loi  sur  le  notariat  tranchait  expli¬ 
citement  la  question ,  la  loi  sur  la  médecine  se 
contentait  de  n’en  point  parler  :  son  silence,  il 
est  vrai  ,  provenait  peut-être  moins  d’un  oubli 
que  de  l’idée  que  l’exemption  étant  de  droit 
elle  devait  être  tacite.  Ce  qui  semble  le  prouver, 
c’est  que  dans  la  même  année ,  le  21  germinal , 
une  autre  loi  institua  la  pharmacie ,  et  que  dans 
celle  loi  il  fut  dit  que  les  pharmaciens  paieraient 
patente.  Quoique  soumis  à  des  règles  d’admis¬ 
sion,  les  pharmaciens  sont  avant  tout  mar¬ 
chands  de  médicaments.  Le  caractère  libéral  de 
leur  profession  n’est  qu’accessoire  ,  tandis  que 
les  médecins,  depuis  la  loi  de  l’an  xi,  n’ont 
pas  même  le  droit  de  vendre  un  médicament, 
et  exercent  une  profession  purement  et  exclu¬ 
sivement  libérale.  On  pourrait  donc  prétendre 
que  la  loi  de  germinal  était  une  sorte  de  corn- 
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Mentairéde  la  loi  de  ventôse  ;  que  le  silence  de 
l’une  s’expliquait  par  les  paroles  de  l’autre;  et 
que  puisqu’il  fallait  dire  que  les  pharmaciens 
étaient  patentables  ,  c’est  qu’il  allait  sans  dire 
que  les  médecins  ne  l’étaient  pas. 

Néanmoins,  depuis  cette  époque,  ils  ont  été 
et  sont  encore  patentés  ;  mais  ils  n’ont  pas  cessé 
de  faire  les  plus  vives  protestations.  Ils  de¬ 
mandent  avec  raison  pourquoi  les  avocats 
jouissent  d’une  immunité  qui  leur  est  refusée. 
Quelle  est  en  effet  la  différence  entre  le  di¬ 
plôme  d’un  avocat  et  celui  d’un  médecin?  Si 
l’on  compare  la  durée  des  études,  le  nombre 
des  épreuves,  la  longueur  du  noviciat ,  c’est 
plutôt  au  médecin  que  l’exemption  paraîtrait 

due.;>  i  "o* 

Pour  justifier  la  préférence  que  le  projet  de 
loi  accorde  aux  avocats,  l’exposé  des  motifs  se 
fonde  sur  ce  qu’ils  n’ont  pas  d’action ,  comme 
les  médecins ,  pour  le  paiement  de  leurs  hono¬ 
raires.  Mais  cette  interdiction  ne  résulte  d’au¬ 
cune  loi.  C’est  une  mesure  de  discipline  inté¬ 
rieure  à  laquelle  on  ne  sait  que  trop  qu’il  est  aisé 
de  se  soustraire.  On  ne  peut  donc  s’appuyer  sur 
un  tel  motif  pour  exempter  les  uns  et  imposer 
îi  *  ïj  ns  ùeôJttw  nofupan| 

Il  n’y  a  pas  de  milieu ,  selon  nous  :  il  faut 
soumettre  à  la  patente  les  avocats  comme  les 
médecins,  ou  il  faut  accorder  aux  médecins 
l’exemption  qui  est  acquise  aux  avocats. 

Entre  ces  deux  partis  nous  ne  pensons  pas 
qUe  vous  puissiez  hésiter.  Si  vous  demandiez 
une  patente  à  l’avocat,  vous  devriez  nécessai¬ 
rement  en  demander  une  à  l’artiste  et  à  qui¬ 
conque  exerce  une  profession  libérale.  Toute 
distinction  serait  arbitraire  et  injustifiable.  Il 
vous  faudrait  imposer  en  masse  les  uns  comme 
les  autres.  Or,  indépendamment  des  difficultés 
d’une  telle  entreprise,  il  est  encore  un  motif 
pour  11e  pas  assujétir  à  la  patente  ces  sortes  de 
professions,  c’est  qu’il  est  presque  impossible 
de  distinguer  ceux  qui  les  ont  embrassées  sé¬ 
rieusement  de  ceux  qui  ne  les  exercent  que 
nominalement;  personne  ne  fait  du  commerce 
ou  de  l’industrie  en  amateur,  tandis  qu’on  peut 
très  bien  être  avocat,  artiste,  médecin  même, 
sans  plaider  une  cause,  sans  vendre  un  tableau 
ou  sans  voir  un  malade. 

Gomment  sortir  de  ce  dédale  ?  Comment 
trouver  des  conditions  équitables  pour  appli¬ 
quer  l’impôt?  N’est-il  pas  plus  simple,  plus 
naturel  et  plus  juste  de  réparer  la  longue  er¬ 
reur  commise  envers  les  médecins?  Déjà,  en 
1826,  le  gouvernement,  par  l’organe  de 
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M.  Cuvier,  reconnaissait  devant  la  Chambre 
des  pairs  que  celte  erreur  devait  avoir  un 
terme ,  et  peu  s’en  fallut  que  les  Chambres  11e 
consacrassent  alors  l'exemption  que  nous  vous 
demandons  de  prononcer  aujourd’hui. 

La  seule  considération,  qui  pourrait  contre¬ 
balancer  tant  de  raisons  d’équité,  ce  serait 
l’intérêt  du  trésor.  Sans  doute,  en  exemptant  les 
médecins,  vous  renoncez  à  un  produit  que  des 
calculs  exacts  faisaient  monter,  en  1827  ,  à 
226,000  fr.,  et  qui  est  aujourd’hui  certainement 
plus  élevé,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  préciser 
le  chiffre.  Mais  s’il  fallait  absolument  compen¬ 
ser  cette  perte,  s’il  fallait  demander  non-seule¬ 
ment  aux  médecins,  mais  aux  avocats,  et  à 
quelques  autres  professions  libérales,  une  ad¬ 
dition  à  leurs  charges  actuelles,  ce  ne  serait 
qu’à  la  condition  de  trouver  telle  autre  taxe 
mieux  appropriée  à  la  nature  de  ces  professions 
et  plus  facile  à  asseoir  équitablement  que  le 

Votre  commission  se  borne  à  émettre  cette 
idée.  Il  ne  lui  appartient  pas  de  l’approfondir, 
et  elle  vous  demande  seulement  de  décider, 
quant  à  présent,  que  l’exemption  dont  jouis¬ 
sent  les  avocats  soit  commune  aux  médecins. 

Nous  n’avons  pas  parlé  jusqu’ici  des  chirur¬ 
giens  ,  mais  il  va  sans  dire  que  la  décision  que 
vous  rendrez  à  l’égard  des  médecins  leur  sera 
applicable. 

Quant  aux  sages-femmes,  même  en  l’an  vu , 
on  leur  accordait  l’exemption  :  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  la  leur  refuser. 

Quelques  doutes  sont  permis  relativement 
aux  officiers  de  santé,  aux  vétérinaires,  aux 
oculistes  et  aux  dentistes. 

Les  épreuves  scientifiques  subies  par  les  offi¬ 
ciers  de  santé  sont  assez  peu  sérieuses,  et  ne 
sembleraient  guère  mériter  la  faveur  que  nous 
demandons  pour  les  médecins.  Les  oculistes  et 
surtout  les  dentistes  font  presque  tous  un  petit 
négoce  de  médicaments  qui  devrait  peut-être 
les  faire  assimiler  aux  pharmaciens.  Enfin, 
parmi  les  vétérinaires,  il  en  est  beaucoup  qui 
exercent  leur  état  sans  avoir  rempli  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  exigées  dans  les  écoles. 

Malgré  ces  objections,  votre  commission  n’a 
pas  cru  qu’il  fallût  faire  peser  la  patente  sur  ces 
annexes  de  la  médecine  ;fseulement,  il  doit  bien 
être  entendu  que  le  vétérinaire  qui  n’aura  pas 
de  brevet ,  ainsi  que  l’oculiste  et  le  dentiste  qui 
exerceront  sans  diplôme ,  et  qui  feront  du  com¬ 
merce  des  médicaments  leur  industrie  princi¬ 
pale  ,  seront  assujétis  à  la  patente. 


IV.  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 
Explication  de  planches  de  l’atlas. 


PLANCHE  VI. 

FIGURE  I. 

La  choroïde  avec  le  ligament  ciliaire  et  Viris , 
vus  de  front. 

a.  Partie  antérieure  de  la  choroïde.  6.  Li¬ 
gament  ciliaire,  c.  Nerfs  ciliaires,  d.  Face  an¬ 
térieure  de  l’iris,  c.  Pupille. 


FIGURE  II. 

Choroïde  avec  le  corps  ciliaire  et  Viris ,  vus 
par  leur  face  postérieure. 

a.  Bord  de  la  sclérotique,  disséqué,  b. 
Face  interne  de  la  choroïde,  c .  Bord  onduleux 
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et  dentelé  du  corps  ciliaire,  d.  Partie  non 
frangée  du  corps  ciliaire,  e.  Partie  frangée  ou 
procès  ciliaires,  f.  Face  postérieure  de  A’iris 
avec  ses  plis.  g.  Pupille. 

FIGURE  III. 

procès  ciliaires  vus  par  leur  face  antérieure. 

a.  Partie  antérieure  de  la  choroïde.  6.  Liga¬ 
ment  ciliaire,  c.  Sillon  en  avant  de  l’iris ,  qui  a 
été  retiré  d’ici.  d.Procès  ciliaires.  ^.Cristallin. 
FIGURE  IV. 

Artères  de  Viris  et  du  ligament  ciliaire ,  chez 
un  enfant  nouveau-né . 

Figure  augmentée  de  3  1/2. 
a.  Choroïde,  b.  Ligament  ciliaire,  c.  Iris.d. 
Pupille. 

e.  Vaisseaux  flexueux  del  a  choroïde,  f. 
Artère  ciliaire  longue  interne,  g.  L’externe. 
h.  Artères  ciliaires  antérieures.  i.  lléseau  de 
ces  vaisseaux  situé  dans  le  ligament  ciliaire, 

k.  Grand  cerclé  des  vaisseaux  de  l’iris. 

I.  Petit  cercle,  m.  Grandes  artères,  etn.  pe¬ 
tites  artères,  sortant  du  grand  anneau  et  se 
rendant  au  petit,  o.  Arcs  des  artères,  visibles 
dans  le  petit  anneau  ou  anneau  pupillaire  de 
l’iris. 

figure  y. 

Membrane  pupillaire  chez  un  foetus  de  six 

mois. 

Grossissement  de  7  diamètres. 
a.  Choroïde,  b.  Ligament  ciliaire,  c.  Iris.d. 
Membrane  pupillaire,  e.  Flexuosités  veineuses 
de  la  choroïde,  f.  Artères  ciliaires  longues. 
g.  Artères  ciliaires  brèves,  h.  Distribu¬ 
tion  des  unes  et  des  autres  à  travers  le  liga¬ 
ment  ciliaire,  i.  Grand  cercle  des  artères  de 
l’iris,  k.  Artères  de  l’iris,  grandes  et  petites. 

l.  Leurs  arcs  et  leurs  anses  dans  le  bord  pu¬ 
pillaire.  m.  Artères  grandes  et  petites  de  la 
membrane  pupillaire  ,  tirant  leurs  origines 
des  troncs  et  des  arcs  des  artères  de  l’iris,  n. 
Anastomoses  et  arcs  de  ces  artères,  les  unes 
grandes,  les  autres  petites,  o.  Réseau  central 
des  vaisseaux  pupillaires  (voy. la  planche  VIII, 
fig.  1,  pour  la  distribution  et  la  nature  de  ces 
vaisseaux,  des  arcs  et  des  réseaux  ,  ainsi  que 
celles  des  vaisseaux  de  la  capsule  antérieure  du 
cristallin  qui  sont  placés  au-dessous  d’eux). 

FIGURE  VI. 

Vaisseaux  de  la  membrane  choroïdienne  ,  du 
ligament  ciliaire  et  de  Viris,  vus  par  leur 
surface  externe  sur  l'œil  d'un  enfant  nou¬ 
veau-né  ,  avec  un  grossissement  d'environ 
vingt  fois. 

a.  Face  externe  de  la  choroïde,  b.  Ligament 
ciliaire,  c.  Iris. 

d.  d.  d.  Artères  ciliaires  postérieures,  e.  e. 
e .  Leurs  ramifications,  f.  f.  f.  Vaisseaux  capil¬ 
laires.  g.  g.  Veines  flexueuses  qui  en  sor¬ 
tent.  h.  Rameaux  des  artères  ciliaires  posté¬ 
rieures  se  dirigeant  vers  le  ligament  ciliaire, 
i.  Artère  ciliaire  longue,  k.  Rameaux  se 
dirigeant  vers  le  ligament  ciliaire  l.  Leur 
distribution  à  travers  le  ligament  ciliaire, 
rn.  Leurt  jonction  avec  l’artère  ciliaire  pos¬ 


térieure.  n.  Réseaux  artériels  situés  au  de* 
vant  du  ligament  ciliaire,  o.  o.  o.  Rameaux  de 
l’artère  ciliaire  longue  se  rendant  à  l’iris,  p. 
Vaisseaux  grands,  et  q.  vaisseaux  petits  qui  se 
répandent  en  rayonnan  t  dans  l’iris,  s’anastomo- 
sent  de  diverses  façons  et  forment  des  arcs  et 
des  anses,  principalement  dans  le  petit  an¬ 
neau.  r.  Petit  cercle  de  l’iris,  s.  Arcs  de  vais¬ 
seaux  siégeant  dans  le  bord  pupillaire  de  l’iris. 

FIGURE  VII. 

Vaisseaux  de  la  choroïde ,  du  corps  ciliaire  et 
de  Viris  de  l'œil  d'un  enfant, vus  par  la  face 
interne  de  celte  membrane  et  grossis  vingt 
fois. 

a.  Face  interne  de  la  choroïde,  b.  Partie  non 
frangée,  c.  Partie  frangée  du  corps  ciliaire,  d. 
Trois  procès  ciliaires,  e  Iris.  f.  Bord  pupil¬ 
laire.  gr.  Vaisseaux  capillaires  qui  se  voient  à  la 
face  interne  de  la  choroïde. h.  Artérioles  presque 
parallèles  à  la  face  interne  de  la  partie  non  fran¬ 
gée  du  corps  ciliaire.  «.Artérioles  très  tortueu¬ 
ses  de  la  partie  frangée  du  corps  ciliaire,  k.  Arcs 
des  vaisseaux  visibles  au  sommet  des  plis.  I. 
Vaisseaux  grands  et  petits  de  l’iris,  m .  Réseau 
des  vaisseaux  capillaires  qui  couvre  la  face  in¬ 
terne  des  troncs  parallèles  au  bord  pupillaire 
de  l’iris,  n.  Origine  des  vaisseaux  qui  forment 
le  réseau  pupillaire. 

FIGURE  VIII. 

Filets  nerveux  ciliaires,  plexus  des  nerfs  ci¬ 
liaires  et  filatnenls  nerveux  de  Viris, sur  Vœil 
d'un  jeune  homme. 

Grossissement  de  2  1/2. 
a.  Choroïde,  b.  Ligament  ciliaire,  c  Iris.  d. 
Pupille,  e.  Grands  filets  nerveux  ciliaires  f.  Pe¬ 
tits  filets,  g.  Leurs  anastomoses,  h.  Division  des 
nerfs  ciliaires,  i.  Plexus  des  nerfs  ciliaires,  vi¬ 
sible  dans  le  ligament  ciliaire,  k.  Filaments 
nerveux  de  l’iris.  I.  Leur  jonction,  m.  Anses 
nerveuses. 

FIGURE  IX. 

Réseaux  ou  taches  (Maschen)  de  Viris. 
Partie  de  la  face  antérieure  de  i’iris,  grossie 
de  16  fois. 

a.  Bord  externe  de  l’iris;  b.  l’interne,  c.  An¬ 
neau  pupillaire,  d.  Réseaux  grands  et  petits  qui 
se  voient  à  la  face  antérieure  de  l’iris,  e. Vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  à  ces  réseaux. 

figure  x. 

Couches  du  pigment  noir. 

Grandeur  très  amplifiée. 
a.  Couche  noire  du  pigment,  composée  de 
globules  et  d’une  masse  granuleuse  fort  abon¬ 
dante. 

b •  Couche  noirâtre,  moins  abondante  en  gra¬ 
nulations;  chaque  globule  blanc  est  environné 
d’une  masse  noire. 

c.  c.  Quelques  globules  séparés  de  la  masse 
noire,  d.  Masse  noire  vide  de  globules  ou  cel¬ 
lules  du  pigment  noir. 

e.  Couche  cendrée,  composée  de  globules 
ressemblant  beaucoup  à  du  mucus  et  sans 
masse  noire. 

(Nous  donnerons  le  texte  des  trois  autres  plan* 
ches  de  V atlas  dans  les  n0>  suivants.) 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDIGO  -  G HÎRURGIC  AIES. 


N°  4.  —  AVRIL  1844. 


ï.  —  CLmS^UE.  —  MÉSKOmSS  BT  OBSEniTAMOMS. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE, 
ï.  De  Phuînorisme  actuel. 

111.  LJ albuminurie. 

La  question  des  urines  albumineuses  n’est 
pas  aussi  nouvelle  qu’on  se  l’imagine  généra» 
iement,  et  la  rattacher  uniquement  au  nom  du 
docteur  Bright,  c’est  faire  «à  la  fois  un  ana¬ 
chronisme  et  une  faute  de  synonymie. 

Depuis  1826  ,  époque  àdaquelle  remonte  la 
découverte  du  médecin  anglais,  lorsqu’on  parle 
de  la  maladie  de  Bright,  de  l’albuminurie 
(Martin-Solon)  ou  de  la  néphrite  albumineuse 
(Rayer) ,  on  se  forme  l’idée  d’une  affection 
composée  de  trois  éléments  nécessaires  :  hy- 
dropisie ,  lésion  des  reins  et  urine  albumi¬ 
neuse.  On  ne  sait  pas  ce  qu’il  a  fallu  de  siècles 
pour  arriver  à  cette  analyse  ,  et  ce  que  l’on 
sait  encore  moins,  c’est  qu’il  a  fallu  bien  peu 
d’années  pour  trouver  que  ces  diverses  déno¬ 
minations  n’expriment  pas  un  état  morbide 
identique. 

La  découverte  des  rapports  des  trois  élé¬ 
ments  que  nous  venons  de  citer  s’est  faite  à 
trois  époques  d’intervalles  fort  inégaux. 

On  a  su  de  bonne  heure  que  certaines  ma¬ 
ladies  des  reins  s’accompagnaient  d’hydropi- 
sie.  Hippocrate  a  le  premier  signalé  ce  rapport; 
Aetius  et  les  auteurs  arabes  en  ont  également 
parlé,  et  beaucoup  d’autres  avec  eux.  Il  serait 
trop  long  de  les  citer.  C’est  assez  de  noter  ce 
fait  qui  eut  pour  résultat  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  que  certaines  hydropisies 
dépendaient  d’une  altération  des  reins  ou  d’une 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Mais  ce  n’a  été  que  bien  des  siècles  après 
que  l’on  a  observé  des  urines  albumineuses,  , 
second  élément  de  la  question  telle  qu’elle  est 
aujourd’hui  posée.  Cotugno  est  le  premier  ob¬ 
servateur  qui  ait  constaté  expérimentalement, 
vers  1770,  la  présence  de  l’albumine  dans  l’u¬ 
rine  des  hydropiques.  Cette  découverte  passa 
presque  inaperçue  en  France  ,  ce  qui  explique 
le  peu  de  part  que  les  médecins  de  ce  pays  ont 
prise  à  l’élucidation  de  la  question  de  l’albu¬ 
minurie,  et  leur  admiration  lorsqu’ils  ont  cru 
que  M.  bright  Bavait  tranchée  de  toutes  piè¬ 
ces.  Il  n’en  fut  point  de  même  en  Angleterre, 
où  la  médecine  était  alors  à  son  âge  d’or. 
Cruickshank  ,  Darwin,  Wells,  Saillie,  Black- 
hall  ,  Abercrombie,  Scudamore,  Prout,  Gre- 
gory,  Alison,  Howship,  et  d’autres  sans  doute, 
poursuivirent  les  recherches  de  Cotugno.  Mais, 


tout  en  tenant  compte  de  leur  zèle,  il  faut  dire 
qu’ils  ne  firent  guère  que  multiplier  les  obser¬ 
vations  et  entrevoir  vaguement  les  rapports 
des  lésions  rénales  avec  la  production  des  hy¬ 
dropisies. 

Il  était  réservé  à  M.  Bright  de  découvrir  le 
troisième  élément  de  la  question  anatomique 
à  laquelle  on  a  attaché  son  nom  ,  savoir  les 
rapports  entre  l’urine  albumineuse,  certaines 
lésions  des  reins  et  certaines  hydropisies.  Le 
principal  mérite  de  ce  médecin  a  été  d’éluci¬ 
der  la  question  en  déterminant  la  maladie  du 
rein  avec  laquelle  l’urine  albumineuse  se  liait. 

La  découverte  de  Bright  est  arrivée  au  mo¬ 
ment  où  l’on  rapportait  l’immense  majorité 
des  hydropisies  à  des  lésions  organiques.  Il 
ne  faut  cependant  pas  croire-queles  anatomo¬ 
pathologistes  modernes  aient  été  les  premiers 
à  établir  cette  proposition.  Déjà  J.-P.  Frank 
avait,  au  sujet  des  causes  des  hydropisies  ,  énu¬ 
méré  toutes  les  causes  symptomatiques  que 
nous  leur  reconnaissons. 

Cependant  l’hydropisie  de  Bright  ne  ren¬ 
trait  point  dans  l’explication  toute  mécani¬ 
que  que  l’on  donnait  alors  des  hydropisies.  A 
l’époque  où  parut  son  mémoire,  on  les  at¬ 
tribuait  à  des  obstacles  apportés  à  la  circu¬ 
lation  par  des  lésions  diverses  dans  leur  na¬ 
ture,  mais  en  général  organiques,  permanen¬ 
tes  et  incurables.  La  maladie  de  Bright  sortait 
du  cadre  des  hydropisies  par  cause  mécanique; 
car  on  ne  voyait  pas  bien  quel  obstacle  pou¬ 
vait  apporter  au  cours  du  sang  l’altération  dont 
les  reins  étaient  affectés.  Mais  peu  importait  ; 
cette  altération  était  considérée  comme  orga¬ 
nique,  permanente,  et  les  anatomistes  étaient 
charmés  de  pouvoir  dire  que  toutes  les  hydro¬ 
pisies  allaient  se  rapporter  à  une  lésion  orga¬ 
nique  quelconque.  Il  n’y  aurait  plus  d’hydro- 
pisies  idiopathiques. 

Les  organicistes  se  sont  trop  hâtés  de  con¬ 
clure  ;  car  souvent  l’on  a  vu,  et  cette  année 
surtout ,  des  hydropisies  qui  ne  se  rattachaient'’ 
à  aucune  altération  d’organe.  Sans  doute,  le 
plus  grand  nombre  des  hydropisies  sont  phleg- 
masiques  ou  symptomatiques.  Mais  il  y  en  a 
aussi  qui  sont  de  simples  phénomènes  de 
fluxion,  il  y  en  a  de  cachectiques,  il  y  en  a 
d 'incertœ  sedis ,  et,  au  commencement  de  cet 
hiver,  nous  avons  été  à  même  de  voir  dans 
l’une  des  cliniques  médicales  de  l’École  ,  à 
j  la  Charité,  une  sorte  de  constitution  médicale 
I  d’ascites,  dont  la  plupart,  même  par  les 
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moyens  de  diagnostic  les  plus  rigoureux,  ne 
pouvaient  être  rapportées  à  des  lésions  vis¬ 
cérales.  Ozanam  a  noté  une  épidémie  d’artfi- 
sarque  à  Bitche  en  Alsace  (voy.  le  journal  de 
Vandermonde,  1758).  Nous  ne  pouvons  insister 
davantage  sur  cet  élément  de  la  question  de 
l’albuminurie  qui  n’est  pas  le  principal  ;  nous 
tenions  seulement  à  protester  contre  l’opinion 
qui ,  après  de  beaux  travaux  ,  il  est  vrai ,  s’est 
trop  hâtée  de  rapporter  l’hydropisie  à  une  lé¬ 
sion  organique  quelconque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  découverte  de  Bright 
lit  et  méritait  de  faire  une  grande  sensation  , 
et  l’on  donna  son  nom  à  une  maladie  recon¬ 
naissable  aux  trois  principaux  caractères  sui¬ 
vants:  anasarque, urines  albumineuses  et  lésion 
granuleuse  du  rein.  Lorsqu’une  hydropisie  ne 
pouvait  pas  se  rattacher  à  quelque  obstacle  à 
la  circulation  ,  on  ne  manquait  jamais  de  sou¬ 
mettre  l’urine  à  la  chaleur  ou  à  l’acide  nitri¬ 
que,  et  souvent,  en  effet,  la  coagulation  de 
l’albumine  mettait  sur  la  voie  de  la  maladie  de 
Bright;  et  l’on  ne  craignait  pas  de  porter  un 
diagnostic  tranché,  même  en  l’absence  de 
symptômes  particuliers  du  côté  des  reins. 

Mais  est-il  vrai  que  l’albuminurie  se  rap¬ 
porte  toujours  à  une  maladie  de  Bright?  L’est 
encore  une  question. 

D’abord  les  trois  éléments  nécessaires  de 
celle  affection,  ceux  qui  constituent,  à  propre¬ 
ment  parler,  la  maladie  décorée  du  nom  de 
ce  médecin,  n’ont  pas  toujours  été  trouvés 
constamment  liés  ensemble,  ce  qui  a  fait  que 
l’on  s’est  même  cru  obligé  d’en  changer  la 
dénomination  ,  la  reconnaissance  diminuant, 
d’ailleurs  ,  en  raison  directe  de  l’ancienneté 
de  la  découverte.  M.  Gregory  a  publié  des 
observations  qui  paraissent  être  des  exem¬ 
ples  de  néphrite  albumineuse  sans  hydropi¬ 
sie.  Mais,  ce  qu’on  a  surtout  contesté,  c’est 
que  les  urines  albumineuses  soient  nécessai¬ 
rement  liées  à  une  affection  organique  des 
reins.  M.  Rayer  dit  formellement,  dans  son 
historique  de  la  néphrite  albumineuse,  qu’il 
ne  peut  plus  être  contesté  aujourd’hui  que 
l’urine  peut  être  albumineuse  pendant  la  vie, 
môme  chez  des  hydropiques,  atteints  de  ma¬ 
ladie' du  cœur,  par  exemple,  sans  que  l’on 
trouve  après  la  mort  un  des  états  des  reins 
décrits  par  M.  Bright,  et  à  plus  forte  raison 
di  s  reins  granulés. 

psgSi  ce  sont  les  Anglais  qui  ont  les  premiers 
étudié  la  question  des  urines  albumineuses 
cl  qui  en  ont  déterminé  la  pathologie  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  en  France 
du  moins  qu’on  l’a  considérée  d’un  point 
de  vue  plus  analytique.  M.  Rayer,  qui  s'oc¬ 
cupe  depuis  1830  de  recherches  spéciales  sur 
les  maladies  des  reins ,  s’est  trouvé,  par-là 
même  amené  à  poursuivre  les  études  des  mé¬ 
decins  anglais.  11  a,  en  quelque  sorte,  fait  une 
ccolc  qui  a  eu  pour  caractère  de  corriger  ce 
qu’avaient  de  trop  absolu  les  idées  de  Bright. 
M.  Forget,  prolesseur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  terminait  en  1837  sa  lettre 
à  M.  Rayer  sur  celte  question  par  ces  paroles 
que  ce  dernier  approuve  sans  restriction  : 


«Combien  la  science  du  diagnostic  possède-t- 
clie  de  signes  univoques,  infaillibles,  patho¬ 
gnomoniques ,  en  un  mot?  Eh  bien!  ce  qui 
existe  pour  toutes  les  autres  maladies  s’ac¬ 
complira  pour  l’albuminurie  :  après  avoir 
prétendu  que  ce  symptôme  annonçait  con¬ 
stamment  une  affection  des  reins,  on  spéci¬ 
fiera  les  cas,  on  signalera  les  exceptions, 
comme  pour  tout  autre  symptôme;  mais  le 
fait  fondamental  restera,  comme  principe 
général,  sinon  infaillible,  et  la  science  n’en 
aura  pas  moins  fait  une  précieuse  conquête.  » 
Ainsi,  M.  Rayer  et  ses  élèves  ont  attaché  une 
haute  valeur  aux  urines  albumineuses,  et  les 
ont  regardées  comme  étant  presque  constam¬ 
ment  liées  à  une  affection  du  rein;  cette 
affection  a  été  déclarée  non  organique,  et  ap¬ 
pelée  néphrite  albumineuse.  Mais  comme  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Rayer  est  le  dernier  et  le  plus 
important  sur  cette  matière,  citons  aupara¬ 
vant  celui  de  M.  Martin-Solon. 

En  1838 ,  il  a  paru  une  monographie  de  M. 
Martin-Solon,  intitulée  :  De  l'albuminurie  ou 
hydropisie  causée  par  une  maladie  des  reins.  A 
cette  époque,  des  observations  déjà  fort  nom¬ 
breuses  démontraient  que  l’urine  peut  conte¬ 
nir  de  l’albumine  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  ,  indépendamment  de  la  maladie  dé- 
crite  par  M.  Bright.  il  était  donc  fort  impor¬ 
tant  de  spécifier  les  cas  où  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urina  indique  une  lésion  par¬ 
ticulière  des  reins. 

M.  Rayer  fait  un  reproche  à  M.  Martin- 
Solon  de  s’être  servi  du  terme  albuminurie . 
Par-là,  dit-il,  l’auteur  s’est  trouvé  amené  à  dé¬ 
signer  tour  à  tour  sous  ce  nom  la  maladie  de 
Bright,  des  maladies  du  cœur  et  des  inflamma¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri¬ 
naires  (1). 

Nous  croyons  fondes  les  reproches  de  M. 
Rayer,  en  tant  qu’iis  s’adressent  au  titre  du 
livre  de  M.  Martin-Solon  ;  car  ce  titre  exprime 
une  synonymie  fautive.  Mais  ils  ne  le  seraient 
plus,  adressés  à  un  travail  qui  aurait  pour  objet 
l’albuminurie  traitée  comme  point  de  sym¬ 
ptomatologie  ou  de  pathologie  générale,  ainsi 
que  non?  le  faisons  ici. 

M.  Martin-Solon  avait  cru  devoir  attaquer 
la  dénomination  de  néphrite  albumineuse 
donnée  par  M.  Rayer  à  la  maladie  de  Bright. 
11  se  fondait  sur  ce  que,  selon  lui,  dans  la 
plupart  des  cas  de  néphrite  ordinaire,  l’urine 
se  montre  albumineuse,  et  ensuite  sur  ce  que, 
selon  lui  encore,  la  maladie  de  Bright  n’esi  pas 
de  nature  inflammatoire.  Ce  reproche  n’é>a  t 
point  fondé  ;  car  il  existe  bien  réellement  une 
maladie  phlegmasiquc  des  reins,  quelquefois 
môme  aiguë ,  différente  de  la  néphrite  simple 
et  par  son  anatomie  pathologique  et  par  Ja 
production  d’urine  albumineuse  qui,  dans 
l’autre,  ne  paraît  guère  pouvoir  être  qu’un 


(l)  Lorsqu’il  y  a  du  pus  dans  l’urine,  il  s’y  trouve 
nécessairement  de  l’albumine,  cette  dernière  faisant 
partie  du  pus  ;  mais  ce  n’est  pas  Jâ  une  albuminurie 
légitime.  La  même  chose  a  lieu  lorsqu’il  se  trouve 
du  sang  mêlé  aux  urines» 
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accident  rare  et  dû  à  un  mélange  de  pus  ou  de 
sang  avec  les  urines. 

La  néphrite  albumineuse  occupe  à  elle  seule 
la  moitié  du  bel  ouvrage  de  M.  Rayer  sur  les 
maladies  des  reins  (l).  L’auteur  la  définit  une 
maladie  principalement  caractérisée,  pendant 
la  vie,  par  la  présence  d’une  quantité  notable 
d’albumine,  avec  ou  sans  globules  sanguins 
dans  l’urine,  par  une  moindre  proportion  des 
sels  ou  de  l’urée  dans  ce  liquide,  dont  la  pe¬ 
santeur  spécifique  est  presque  toujours  plus 
faible  que  dans  l’état  sain;  enfin  par  la  coïn¬ 
cidence  ou  le  développement  ultérieur  d’une 
hydropisie  particulière  du  tissu  cellulaire  et 
des  membranes  séreuses.  La  néphrite  albumi¬ 
neuse  peut  être  aiguë  ou  chronique,  fébrile  ou 
apyrétique.  Les  altérations  des  reins  dans  celte 
aifcction  peuvent  se  rattacher  à  six  formes 
principales  :  les  deux  premières  appartien¬ 
nent  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë;  les  au¬ 
tres  à  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
Toutefois,  elles  peuvent  se  trouver  réunies  ou 
mélangées  dans  un  cas  particulier.  Ainsi  dé¬ 
finie,  la  néphrite  albumineuse  est  une  maladie 
bien  déterminée,  légitimement  nommée,  et 
qui  a  sa  place  acquise  dans  la  pathologie  in¬ 
terne.  Elle  précise  mieux  les  faits  que  les  dé¬ 
nominations  de  maladie  de  Bright  ou  d’affec¬ 
tion  granuleuse  des  reins ,  et  elle  a  de  plus 
l’avantage  de  laisser  à  la  pathologie  générale 
le  soin  de  décider  la  question  de  l’albuminurie. 

Il  n’entre  point  dans  notre  sujet  de  décrire 
ici  la  néphrite  albumineuse;  nous  aurons  sans 
doute  l’occasion  d’y  revenir  bientôt  d’une  ma¬ 
nière  particulière  ;  car  celte  affection  estencore 
peu  connue  ou  plutôt  mal  connue.  En  atten¬ 
dant,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  re¬ 
commander,  sur  cette  question,  la  lecture  de  la 
savante  monographie  que  M.  Rayer  en  a  don¬ 
née.  Après  l’avoir  étudiée  en  elle-même,  l’au¬ 
teur  l’a  examinée  dans  ses  rapports  avec  les 
autres  maladies  des  voies  urinaires,  avec  la 
péricardite  et  l’endocardite,  avec  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  avec  les  maladies  des  veines, 
avec  celles  des  organes  de  la  respiration,  bron¬ 
chite  ,  pneumonie,  pleurésie,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  avec  les  maladies  de  l’appareil  digestif, 
telles  que  lésions  intestinales,  péritonites,  lé¬ 
sions  de  la  rate  et  du  foie,  avec  les  affections 
cérébrales,  avec  la  grossesse,  avec  les  maladies 
de  la  peau  ,  fébriles  et  non  fébriles  ,  avec  les 
scrofules,  avec  la  syphilis.  Celle  seule  indi¬ 
cation  de  titres  montre  combien  la  question 
de  la  néphrite  albumineuse  est  complexe. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  de  voir  cette  ques¬ 
tion  se  rattacher  en  quelque  sorte  à  toute  la 
pathologie,  si  l’on  réfléchit  que  l’albumine  est 
un  des  principes  immédiats  du  sang.  Or,  lors¬ 
que  par  l’effet  d’une  sécrétion  anormale  du 
rein,  ou  par  toute  autre  cause,  celle  albumine 
vient  à  passer  dans  les  urines  ,  il  s’établit  une 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations 
de  la  sécrétion  urinaire,  étudiées  en  elles-mêmes  et 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  urétères, 
delà  vessie,  delà  prostate,  de  l’urèthre,  etc.,  avec 
un  atlas  in-folio, — 2  volumes  in-8°,  1840,  — Chez 
J,  B,  Baillière, 
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déperdition  d’un  des  éléments  du  sang  indis¬ 
pensables  à  la  recomposition  des  tissus.  L’al¬ 
buminurie  est  une  véritable  perte  dont  l’éco¬ 
nomie  tout  entière  doit  souffrir  comme  des 
pertes  globulaires  ou  fibrineuses,  comme  des 
pertes  de  sang.  L’effet  de  celte  espèce  de  perte 
sera  même  d’autant  plus  remarquable  que 
la  sécrétion  urinaire  est  une  porte  ouverte 
à  des  déperditions  incessantes  diabétiques  , 
albumineuses  ou  séminales.  Dans  la  néphrite 
albumineuse  aiguë  ,  les  symptômes  du  côté 
du  rein  peuvent  bien  être  prédominants  et 
fixer  l’attention;  mais  dans  la  forme  chroni¬ 
que,  qui  est  la  plus  fréquente,  qui  sou¬ 
vent  a  lieu  dès  le  début,  c’est  l’albuminurie 
qui  domine,  qui  appelle  l’attention  sur  le  rein, 
sur  les  commémoratifs  du  côté  de  cet  organe, 
et  qui  laisse  même  quelquefois  dans  l’indéci¬ 
sion  sur  l’existence  d’une  néphrite. 

Mais  c’est  surtout  l’examen  clinique  qui 
montre  que  l’albuminurie  est  une  diathèse  hu¬ 
morale  dont  la  détermination  est  encore  loin 
d’être  fixée ,  et  c’est  encore  à  elle  qu’il  faut  en 
rappeler  pour  vérifier  les  assertions  de 
M.  Rayer,  non  sur  l’existence  ,  désormais  in¬ 
contestable,  mais  sur  la  fréquence  des  rap¬ 
ports  de  l’albuminurie  avec  une  lésion  par¬ 
ticulière  des  reins.  Nous  avons  porté  une  at¬ 
tention  spéciale  sur  celte  question  dans  un  des 
services  cliniques  de  la  Faculté,  oùl’on  soumet¬ 
tait  les  urines  de  tous  les  malades  à  l’influence 
de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur.  Dix-sept 
malades  ont  présenté  de  l’albumine  dans  leurs 
urines ,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  dans  un 
service  de  soixante  lits  presque  toujours  occu¬ 
pés  à  la  fois.  Ce  seul  fait  établit  la  très  grande 
fréquence  de  l’albuminerie.  Eh  bien  !  sur  ces 
dix-sept  malades  ,  deux  seulement  ont  pré¬ 
senté  une  néphrite  albumineuse  bien  caracté¬ 
risée  ,  logiquement  incontestable,  mais  dont 
la  certitude  pourrait  encore  être  contestée; 
car  il  n’y  eut  pas  d’examen  anatomique  ;  un 
des  malades  est  sorti  guéri,  au  moins  momen¬ 
tanément  (1);  ses  antécédents  et  ses  symptô¬ 
mes  étaient  bien  ceux  d’une  maladie  de 
Bright. 

Cecas  est  le  seul  où  l’albuminurieait  pu  être 
rapportée  à  une  néphrite  albumineuse  carac¬ 
térisée.  On  peut  dire  que  dans  les  autres  cas 
1  afïeclion  du  rein  a  pu  être  latente  et  n’avoir 
eu  pour  expression  phénoménale  que  le  passage 
de  l’albumine  dans  les  urines.  Cela  peut  être 
supposé  chez  ceux  de  ces  malades  qui  sont 
encore  en  vie  ;  mais  plusieurs  ont  succombé  à 
des  lésions  diverses  et  n’en  ont  présenté  au- 

(1)  La  néphrite  albumineuse  est  considérée  comme 
incurable  par  les  uns  ,  comme  curable  par  les  au¬ 
tres.  Ceci  dépend  du  point  de  vue  où  l’on  s 3  place. 
Le  fond  de  la  maladie,  la  lésion  anatomique,  paraît 
incurable,  mais  son  expression  phénoménale  est 
susceptible  de  disparaître  sous  l’influence  d’un  bon 
traitement.  Ainsi  un  néphritique  cessera  d’avoir  de 
l’albumine  dans  ses  urines  et  offrira  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  parfaite.  Mais  presque  toujours 
l’albuminurie  récidive  ;  chaque  récidive  est  plus  dif¬ 
ficile  à  guérir  que  le  cas  précédent ,  et  le  malade 
finit  par  succomber,  soit  par  le  fait  de  la  lésion  des 
tissus,  soit  par  le  fait  de  la  lésion  humorale, 
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cane  du  côté  des  reins.  Tel  a  été  le  cas  d’une 
femme  morte  de  pleuropneumonie  sans  hy- 
dropisie,  de  deux  femmes  mortes  de  cancer 
utérin  également  sans  hydropisie,  d’un  jeune 
homme  qui  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde, 
encore  sans  présenter  d’hydropisie. 

Chez  d’autres  malades,  il  existait  de  l’albu¬ 
minurie  avec  hydropisie  ,  sans  symptômes  du 
côté  du  rein  suffisamment  caractérisés  pour 
que  l’on  put  prononcer  avec  quelque  probabi¬ 
lité  qu’il  y  eût  affection  de  cet  organe.  Chez 
l’un  c’était  une  anasarque  aiguë,  chez  d’autres 
des  ascites  sans  cause  anatomique  apprécia¬ 
ble;  quelquefois  del’anasarque  ave£  chlorose, 
d’autres  fois  des  tubercules  pulmonaires.  La 
scarlatine  est  une  des  maladies  avec  lesquel¬ 
les  l’albuminurie  et  même  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  se  lient  le  plus  souvent  ;  la  première 
et  la  dernière  offrent  encore  cela  de  commun 
que  leur  convalescence  exige  l’emploi  des 
plus  grandes  précautions  ,  surtout  par  rapport 
au  froid  humide. 

Nous  croyons  qu’on  peut  partager  en  trois 
catégories  les  cas  d’albuminurie  jusqu’ici  ob¬ 
servés  : 

1°  Les  néphrites  albumineuses  bien  carac¬ 
térisées  ; 

2°  L’albuminurie  sans  lésion  rénale,  avec 
hydropisie; 

3°  L’albuminurie  sans  lésion  rénale  ni  hy¬ 
dropisie. 

On  peut  donc,  d’après  ce  qui  précède, 
considérer  l’albuminurie  comme  une  maladie 
humorale,  consistant  en  une  altération  parti¬ 
culière  du  sang  et  de  la  sécrétion  du  rein,  sans 
que  ce  dernier  soit  nécessairement  atteint  dans 
sa  texture.  Le  sang  se  trouve  profondément 
altéré,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  maladie. 
Les  cas  d’albuminurie  que  nous  avons  été  à 
même  d’observer,  lorsqu’ils  ne  paraissaient  pas 
se  lier  à  une  néphrite,  se  rapportaient  à  des 
maladies  très  graves  qui  infectaient  toute  l’é¬ 
conomie,  telles  que  des  cancers  utérins  et  gas¬ 
triques,  des  fièvres  typhoïdes,  la  phthisie,  la 
scarlatine,  la  chlorose, etc. 

Une  question  que  l'on  pourrait  encore  se 
faire,  c’est  si,  dans  la  néphrite  albumineuse  , 
l’albuminurie  n’a  point  quelquefois  précédé  la 
lésion  du  rein.  Il  pourrait  en  être  ainsi ,  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  de  Rright  consécuti¬ 
ves  A  la  scarlatine. 

Nous  ne  pouvons  encore  que  poser  ces 
questions,  qu’établir  ces  divisions.  Mais  ces 
distinctions  seront  un  jour  importantes  sous  le 
point  de  vue  de  la  thérapeutique.  L’albumi¬ 
nurie  peut  avoir  un  jour  sa  thérapeutique 
spéciale  comme  la  chlorose,  comme  toutes  les 
pertes  q*ui,  comme  elles,  altèrent  la  composi¬ 
tion  du  sang.  En  attendant  qu’on  y  soit  arrivé, 
son  histoire,  bien  qu’imparfaite  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  points  ,  est  encore  une  belle  page 
à  ajoutera  l’histoire  de  l’humorisme  renouvelé 
et  éclairé  par  la  chimie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  La  découverte  de  Bright  est  une  des 
plus  belles  de  notre  époque  et  elle  suffira  pour 
immortaliser  son  nom. 
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ÏS.  Observations  de  maladies  cérébrales,  dont 
une  survenue  pendant  le  cours  d’un  typhus 
sporadique. 

La  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Fouquier  (remplacé  par  M.  le  docteur  Gou¬ 
raud,  professeur  agrégé)  a  présenté  depuis  sa 
réouverture,  du  1er  novembre  1843  jusqu’à  ce 
jour  (1er  mars  1844),  un  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  remarquables.  Je  me  propose  d’en  pu¬ 
blier  quatre  qui  ont  paru  à  M.  le  docteur 
Gouraud  et  à  moi  offrir  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier.  Ces  observations  sont  un  cas  de  collec¬ 
tion  purulente  dans  l’arachnoïde  ,  avec  ramol¬ 
lissement  cérébral,  phlébite  des  veines  des 
orbites  et  du  cou,  abcès  multiples  dans  les 
poumons;  un  fait  de  méningite  tuberculeuse; 
une  méningo-encéphalilo  à  la  suite  de  fiè¬ 
vre.  typhoïde;  un  exemple  de  la  première  de 
ces  deux  maladies  coïncidant  avec  un  typhus* 
offrant,  au  dire  d’hommes  compétents,  les 
caractères  physiologiques  et  anatomiques  de 
celte  grave  affection. 
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27  ans,  sanlè  bonne ,  constitution  forte.  —  Cé¬ 
phalalgie  continue  avec  trouble  de  la  vue , 
douleur  cervicale ,  œdème  des  deux  conjonc¬ 
tives  sans  rougeur ,  — •  fièvre,  délire,  —  di¬ 
latation  des  pupilles,  de  la  droite  surtout, 
—  abaissement ,  état  aclgnamique  ,  —  sen¬ 
sibilité  diminuée  dans  le  bras  gauche  ,  pro¬ 
jection  des  deux  yeux,  du  droit  surtout,  en 
avant.  —  Mort  le  22e  jour.  —  Fus  dans  la 
cavité  de  V arachnoïde ,  ramollissement  su¬ 
perficiel  du  cerveau  à  la  partie  antérieure 
du  lobe  postérieur  droit. — Pus  dans  les  sinus 
cérébraux,  dans  la  veine  ophthalmique  des 
deux  côtés,  dans  le  tissu  cellulaire  des  orbi¬ 
tes,  dans  les  veines  et  le  tissu  cellulaire  du 
cou.  Abcès  disséminés  dans  les  poumons , 
hémorrhagie  pulmonaire  ,  —  une  caverne 
au  sommet  de  chaque  poumon. 

Le  3  janvier  18/ià  ,  entre  à  lTiôpital  de  la 
Charité  de  Paris,  service  de  M.  le  docteur 
Gouraud,  Vauguelard  (J.),  âgé  de  27  ans,  com¬ 
mis  aux  barrières,  à  Paris  depuis  quatre  ans. 

Cet  homme  paraît ,  le  jour  de  son  entrée* 
jouir  de  toute  son  intelligence,  quoiqu’il  souf¬ 
fre  violemment,  il  rapporte  que  personne  dans 
sa  famille  n’a  eu  ,  qu’il  sache  ,  de  maladie  cé¬ 
rébrale  ,  qu'il  s’est  en  général  bien  porté, 
qu’il  iPa  jamais  eu  de  maladie  analogue  à  celle 
dont  il  est  atteint  actuellement.  11  n’est  pas 
exposé  à  tousser  ou  à  s’enrhumer,  n’a  pas  de 
dyspnée  habituelle  ,  n’est  pas  sujet  aux  points 
de  côté,  ni  aux  sueurs  nocturnes  ,  ni  à  la  diar¬ 
rhée;  il  n’a  pas  craché  de  sang,  et  de  plus  il 
ne  se  rappelle  pas  qu’aucune  personne  dans  sa 
famille  ait  éprouvé  des  affections  graves  de 
poitrine  ,  ou  ait  succombé  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Il  n’a  jamais  eu  d’atteinte  de  rhumatisme  ni 
de  névralgie,  de  fièvre  intermittente;  il 
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n’est  pas  sujet  à  la  migraine,  ni  à  la  cépha¬ 
lalgie. 

Du  reste  ,  cet  homme  mène  une  vie  régu¬ 
lière,  il  ne  fait  habituellement  d’excès  d’aucun 
genre.  Il  ne  se  fatigue  pas  en  exerçant  son  état 
qui  l’expose  cependant  aux  alternatives  de 
température.  Il  se  nourrit  suffisamment  bien  , 
et  en  somme  se  trouve  ordinairement  dans  des 
conditions  hygiéniques  assez  satisfaisantes. 

Avant  le  19  décembre,  jour  du  début  des 
premiers  symptômes ,  Vauguelard  n’avait 
éprouvé  aucune  indisposition.  Aucun  chagrin, 
aucune  contrariété  n’avaient  agi  sur  son  moral. 
Pas  d’excès,  ni  de  fatigues  ;  mais  vers  le  11 
décembre,  12  jours  avant  le  début,  il  avait  été 
mouillé  abondamment  par  la  pluie  pendant 
près  de  24  heures ,  sans  pouvoir  changer  de 
vêtements,  et  en  outre,  peu  après,  ayant  passé 
la  nuit  chez  un  ami  dans  une  chambre  mal 
close,  il  avait  soulfert  du  froid.  11  n’avait 
cependant  rien  éprouvé  à  la  suite. 

Le  19  décembre  ,  il  est  pris  d’une  céphalal¬ 
gie  violente,  se  manifestant  sous  forme  d’é¬ 
lancements,  occupant  la  tête  entière  et  péné¬ 
trant  jusque  dans  sa  profondeur.  En  même 
temps  il  ressent  des  frissons  irréguliers  qui 
ne  sont  suivis  ni  de  chaleur  ni  de  sueur.  Dès 
ce  jour-là  même  les  yeux  sont  devenus  doulou¬ 
reux  et  la  vue  s’est  troublée.  La  lumière  du 
jour  ou  d’une  chandelle  fatiguait  le  malade. 
Quand  il  regardait  fixément  un  objet,  il  sen¬ 
tait  la  tête  lui  tourner,  et  il  ne  voyait  qu’une 
image  vacillante.  Depuis  ce  moment  il  n’a  pas 
cessé  de  tenir  les  yeux  fermés  et  de  voir  des 
traits  lumineux  passer  devant.  Il  a  cessé  de 
travailler  depuis  cette  époque  ;  il  a  continué  à 
manger  un  peu  ,  l’appétit  étant  diminué,  mais 
non  pas  aboli.  11  n’a  eu  ni  vomissements ,  ni 
nausées,  ni  hoquets.  La  céphalalgie  a  persisté 
stationnaire  ,  empêchant  cependant  tout  som¬ 
meil  ,  jusqu’au  27  décembre,  8e  jour  à  dater  du 
début.  Alors  il  a  consulté  un  médecin  qui  lui  a 
pratiqué  une  saignée  du  bras  de  quatre  palet¬ 
tes,  mais  sans  lui  procurer  aucun  soulagement. 

Le  28  (9e  jour),  le  malade,  voyant  que  la  cé¬ 
phalalgie  empirait ,  s’est  mis  au  lit  et  ne  l’a 
pas  quitté  depuis.  11  a  senti  ce  jour-là  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  l’épaule  droite. 

Le  1er  janvier,  sueurs  abondantes  sans  sou¬ 
lagement. 

Le  2  janvier  (14e  jour),  il  a  sué  depuis  6 
heures  jusqu’à  9  heures  du  soir.  Dans  la  nuit, 
il  a  frissonné  un  peu.  Le  lendemain  matin  il 
était  plus  calme;  la  céphalalgie  était  un  peu 
moindre.  (20  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdes ,  le  sang  a  bien  coulé  ;  douleur  au  cou, 
à  droite,  après  l’application  de  sangsues.) 

Le  3  (15e  jour),  au  soir,  il  présente  l’état 
suivant  : 

État  à  l’entrée,  le  3  janvier,  15e  jour.  Hom¬ 
me  d’une  taille  élevée,  à  cavités  larges  ,  bien 
musclé  ;  peau  fine  et  blanche  marquée  d’éphé- 
lides  ;  cheveux  d’un  blond  foncé  ,  barbe  rous- 
sâtre  ;  iris  de  couleur  gris-clair;  traits  caracté¬ 
risés  ;  tissu  cellulaire  assez  abondant,  embon¬ 
point  médiocre,  constitution  forte  ;  tête  d’un 
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volume  proportionné  y  col  d’une  longueur 
normale. 

Il  est  placé  dans  son  lit,  la  tête  droite,  en 
décubitus  dorsal,  les  yeux  et  la  bouche  fer¬ 
més  ,  les  membres  étendus ,  mais  se  fléchis¬ 
sant  de  temps  en  temps  comme  si  le  malade 
était  gêné  quand  il  les  conserve  quelque  temps 
dans  la  même  position.  La  face  est  pâle ,  les 
sourcils  froncés,  le  front  plissé;  l’expression 
du  visage  est  souffrante,  la  bouche  non  con¬ 
tractée;  aucune  douleur  à  la  pression  du  cuir 
chevelu ,  mais  douleur  spontanée  et  provoquée 
très  aiguë  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la 
nuque  à  droite;  impossibilité  de  mouvoir  la 
tête  dans  aucun  sens  à  cause  des  douleurs  vio¬ 
lentes  qui  en  résultent.  Celle-ci  est  le  siège 
d’une  douleur  générale  ,  plus  aiguë  au  front, 
et  surtout  au-dessus  des  orbites,  présentant 
de  temps  en  temps  des  exacerbations;  pas  d’é¬ 
lancements  ,  ni  de  battements  ;  pas  de  chaleur 
marquée.  Les  artères  temporales  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Les  yeux  sont  douloureusement  affectés  par 
la  lumière.  Les  pupilles  sont  égales  et  se  con¬ 
tractent  bien.  La  conjonctive  droite  est  forte¬ 
ment  œdématiée  à  sa  partie  exterme.  Un  gros 
bourrelet  existe  en  dehors  de  la  cornée  ;  il  dé¬ 
passe  le  plan  des  paupières.  Il  est  d’un  rose 
terne.  Le  globe  de  l’œil  droit  est  un  peu  plus 
saillant  que  le  gauche.  La  vue  est  légèrement 
trouble  des  deux  côtés.  Le  bruit  fatigue  le  ma¬ 
lade. 

Sensibilité  et  mouvements  conservés  par¬ 
tout.  Aucun  affaiblissement  des  membres.  In¬ 
telligence  intacte ,  mais  le  malade  ne  répond 
qu’avec  fatigue.  Il  demande  à  rester  en  repos  ; 
il  est  absorbé  par  ses  douleurs. 

La  langue  est  blanchâtre,  humide.  Soif  vive, 
anorexie.  Aucune  nausée.  Ventre  indolent, 
non  ballonné.  Constipation  absolue  depuis  4 
ou  5  jours.  Matité  étenduç  et  complète  dans  la 
région  de  la  rate,  qui  ne  dépasse  pas  cependant 
les  fausses  côtes. 

84  pulsations  rebondissantes ,  dicrotes ,  sans 
irrégularité  ni  intermittence.  Pas  de  chaleur 
de  la  peau  ,  qui  n’est  ni  moite  ,  ni  sèche. 

Respiration  un  peu  accélérée,  à  24  environ. 
Râles  sibilant  et  ronflant  assez  abondants  aux 
deux  bases  des  poumons  surtout.  Urine  non 
albumineuse. 

Le  4  janvier,  au  matin  (16e  jour).  Le  malade 
n’a  pas  dormi  la  nuit.  Il  n’a  pas  déliré.  Il  est 
ce  matin  couvert  de  moiteur  ;  il  a  eu  un  grand 
frisson  de  2  heures  du  matin  à  5  heures,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  a  sué  abondamment,  sans  sou¬ 
lagement.  (Camomille,  2  pots;  5  pilules  de 
sulfate  de  quinine  de  0,2  gr.  chaque;  il  a  pris 
ses  5  pilules  de  11  heures  du  malin  à  4  heures 
du  soir.) 

Le  soir,  peu  après  avoir  avalé  la  dernière 
pilule  ,  le  malade  est  pris  de  délire  calme.  Il 
s’adresse  à  des  personnes  qu’il  a  vues  ,  mais 
qui  ne  sont  plus  à  sa  portée  ,  et  s’entretient 
avec  elles.  Bientôt  survient  un  peu  d’agi.ta-. 
•lion. 

La  peau  est  assez  chaude  ,  sans  moiteur. 
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Le  U  janvier  (16e  jour),  le  soir.  96  pulsa¬ 
tions,  dicrotes.  Pouls  vif,  développé,  médiocre¬ 
ment  résistant.  Un  peu  moins  de  sensibilité  des 
yeux  à  la  lumière.  Engorgement  croissant  de 
la  conjonctive  droite. 

Le  5  janvier  (17e  jour),  au  matin.  Il  a  été 
agité  et  a  parlé  toute  la  nuit.  Il  n’a  pas  crié  ni 
vociféré.  lia  remué  de  temps  en  temps  brus¬ 
quement  les  bras  et  les  jambes.  Pas  de  selles  , 
ni  de  vomissements.  Il  dit  avoir  souffert  celte 
nuit  de  tout  le  corps ,  mais,  par-dessus  tout,  de 
la  tête  et  delà  nuque.  Il  est,  comme  hier,  cou¬ 
ché  sur  le  dos ,  les  yeux  fermés ,  le  front  con¬ 
tracté.  Douleur  aussi  vive  que  la  veille  dans  le 
côté  droit  du  cou.  Pden  au  rachis ,  soit  sponta¬ 
nément  ,  soit  par  la  pression.  Pas  de  délire , 
abattement.  (2e  saignée  du  bras  de  500  gram., 
le  sang  a  bien  coulé.)  Couenne  à  la  surface  du 
caillot ,  dont  les  bords  ne  sont  pas  retroussés. 
Cette  couenne  est  jaune,  épaisse  de  deux  mil¬ 
limètres.  Elle  renferme  un  peu  de  sérosité.  Elle 
est  médiocrement  dense.  Le  caillot  lui-même 
est  mou.  (Ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  250 
grammes  de  sang.  Potion  purgative  :  séné,  10 
gr.  ;  sulfate  de  soude ,  30  gr.  ;  eau  ,  120  ;  si¬ 
rop,  q.  s.  ;  limonade ,  3  pots.) 

Le  soir.  Ni  selles  ni  vomissement.  Il  n’a  pas 
été  soulagé  par  la  saignée;  ses  douleurs  de 
cou  ont  diminué  après  l’application  des  ven¬ 
touses.  Depuis  cette  opération ,  sueurs  par  in¬ 
tervalles.  A 5  heures,  peau  moite;  pouls  à  96, 
mêmes  caractères.  Pas  de  délire,  céphalalgie 
persistante.  Le  malade  se  sent  très  faible  ;  il 
ne  peut  qu’à  peine  tirer  la  langue  hors  de  la 
bouche.  Il  se  plaint  d’une  envie  de  dormir  ex¬ 
cessive.  (Le  soir,  potion  :  eau  de  laitue  ,  60 
gr.  ;  de  tilleul,  30  gr.;  huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  20  gr.  ;  gomme  arab.  pulvérisée,  8  gr. 
Faites  un  mucilage  ;  ajoutez  sirop  simple  ,  20 
gr.) 

Le  6 janvier  au  matin  (18e  jour).  Il  a  dormi 
un  peu  cette  nuit.  Il  a  eu  six  évacuations.  Il  a 
parlé  un  peu,  mais  le  délire  a  été  bien  moins 
fort  que  la  veille.  Le  col  continue  à  être  dou¬ 
loureux  ;  la  douleur  s’est  étendue  à  tout  le 
cou.  Elle  est  vive  à  droite  surtout  et  plus  spé¬ 
cialement  en  arrière.  OEdème  persistant  de  la 
conjonctive  droite.  Le  potils  est  un  peu  plus 
dur  qu’hier;  même  fréquence.  —  Peau  sans 
moiteur.  (Troisième  saignée  du  bras,  de  500 
grammes;  couenne  épaisse  de  2  millim.,  non 
retroussée,  jaune,  peu  dense;  caillot  assez  fer- 
me.Venlouses  scarifiées  à  la  nûque  ;  3  palettes. 
Potion  purgative  avec  séné  et  sulfate  de 
soude.) 

Le  soir. Même  état,  sauf  que  le  cou  est  moins 
douloureux.  Il  a  bien  supporté  la  saignée,  mais 
sans  amélioration  marquée. 

Le  7  janvier  (19°  jour).  L’engorgement  de 
la  conjonctive  droite  s’est  étendu  à  presque 
toute  la  surface  de  cette  membrane,  qui  est 
boursouflée  ,  un  peu  injectée.  La  paupière 
droite  ne  s’élève  qu’à  moitié  de  la  hauteur  or¬ 
dinaire,  à  cause  de  cet  engorgement.  Pupilles 
normales.  La  conjonctive  gauche  commence  à 
s’œdématier  très  légèrement  à  sa  partie  ex¬ 
terne.  Le  malade  se  trouve  plus  abattu  qu’hier.  , 


La  céphalalgie  est  la  même;  la  douleur  du  cou 
est  plus  vive.  (Limonade  ;  deux  vésicatoires 
aux  cuisses,  à  entretenir.) 

Le  soir.  Un  peu  d’agitation,  mais  moins  que 
d’ordinaire. 

Le  8  janvier  au  matin  (20e  jour).  Il  a  déliré 
cette  nuit  ;  il  a  voulu  se  lever  plusieurs  fois.  Il 
a  évacué  involontairement  les  selles  et  les  uri¬ 
nes.  Les  yeux  sont  légèrement  entr’ouverts. 
Quand  le  malade  regarde  perpendiculairement, 
les  globes  oculaires  restent  droits;  mais  quand 
il  regarde  à  droite,  le  globe  gauche  se  porte 
bien  plus  en  dehors  de  Taxe  de  l’œil  que 
son  congénère.  (Strabisme  interne  de  l’œil 
gauche.)  La  pupille  droite  est  dilatée;  elle  a  lx 
millim.  de  diamètre;  elle  est  contractile.  Le 
malade  ne  distingue  que  confusément  les  ob¬ 
jets;  il  lui  semble  qu’il  existe  un  bandeau  au 
devant  des  deux  yeux.  L’intelligence  est  moins 
paresseuse,  le  malade  parle  plus,  il  souffre 
un  peu  moins  de  la  tête.  100  à  108  pulsations 
vives,  mais  faibles.  Soif  ardente,  langue  un  peu 
sèche ,  brunâtre  près  de  la  pointe.  Ventre  sen¬ 
siblement  ballonné ,  indolent.  Douleurs  du  cou 
bien  moindres  aujourd’hui.  La  face  se  colore 
un  peu  ;  pommettes  légèrement  plaquées  de 
rouge.  (Bains  à  26°  R.  d’un  quart  d’heure  ;  af¬ 
fusions  à  26°  sur  la  tête  ;  trois  lavements 
d’eau  froide  ;  compresses  fraîches  sur  la  tête  ; 
cinq  pots  de  limonade.) 

Le  soir.  La  conjonctive  gauche  est  aussi 
œdématiée  que  la  droite  dont  l’œdème  a  dimi¬ 
nué.  La  paupière  gauche  se  soulève  difficile¬ 
ment.  Le  pouls  reste  à  90,  92,96. 

Le  9  janvier  (21e  jour),  Nuit  très  agitée; 
urines  involontaires,  sans  selles.  Les  pupilles 
sont  également  larges;  elles  sont  un  peu  dila¬ 
tées,  contractiles.  Lapaupière  droite  se  soulève 
aisément,  mais  pas  entièrement  ;  l’œdème  de 
ce  côté  persiste, ‘quoiqu’il  ait  diminué  beau¬ 
coup  ;  à  gauche  il  est  bien  plus  considérable. 
Les  gencives  sont  couvertes  dans  toute  leur 
étendue  d’une  couche  blanchâtre  ,  mince  , 
comme  pultacée.  La  langue  est  sèche,  enduite 
d’une  couche  de  sang  coagulé  et  croûteuse 
comme  les  lèvres.  Le  ventre  est  un  peu  moins 
ballonné.  88  pulsations  assez  faibles.  A  peine  de 
la  douleur  au  cou.  Sensibilité  normale  de  tout 
le  corps.  Mouvements  étendus  d’extension  et 
de  flexion  des  membres  comme  pour  les  délas¬ 
ser.  Respiration  fréquente  à  32,  36.  Pas  de  ma¬ 
tité  en  aucun  point  du  thorax.  Râles  sibilants, 
ronflants  et  muqueux  partout,  surtout  vers  la 
base.  Selles  involontaires  nombreuses.  (Une 
bouteille  d’eau  de  Sediitz  ;  limonade,  5  pots.) 

Le  soir.  Un  peu  plus  d’agitation. 

Le  10  janvier  (22e  jour).  Délire  calme  la 
nuit.  Ce  matin, pupilles  dilatées;  elles  sont  un 
peu  contractiles,  la  gauche  surtout.  La  con¬ 
jonctive  gauche  est  fort  œdématiée,  la  droite 
un  peu  moins.  Paupières  non  œdématiées.  Pro¬ 
jection  en  avant  des  globes  oculaires  et  des 
paupières,  à  droite  surtout.  Strabisme  persis¬ 
tant.  Abattement;  à  peine  de  douleur  dans  le 
cou  ;  mais  si  on  remue  le  malade,  il  crie,  et 
quand  on  le  lève,  il  s’ébranle  tout  d’une  pièce, 
raide  comme  une  planche.  Langue  4 1  lèvres 
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exactement  sèches.  Un  peu  de  gonflement  et 
de  rongeur  de  la  peau  qui  revêt  le  sacrum. 
(Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  cinq  pots  de 
limonade.) 

Le  soir.  Pouls  accéléré,  faible  ;  amaigrisse¬ 
ment  de  la  face  frappant.  Abattement  plus 
grand.  La  céphalalgie  n’a  pas  cessé. 

Le  11  janvier  (23e  jour).  Le  malade  a  parlé 
un  peu  cette  nuit  et  s’est  agité  ;  il  a  été  cepen¬ 
dant  assez  tranquille.  Ce  matin,  les  deux  pau¬ 
pières,  la  supérieure  et  l’inférieure,  sont  un 
peu  œdématiées  des  deux  côtés.  Les  yeux  sont 
très  saillants,  immobiles;  le  droit  est  porté  en 
dehors,  le  gauche  est  dirigé  en  avant.  La  pu¬ 
pille  droite  a  Ix  millim.  de  diamètre,  la  gauche 
3  et  demi.  Elles  sont  incontractiles.  Le  col  est 
encore  un  peu  douloureux.  La  sensibilité  est 
à  peu  près  normale  dans  le  bras  droit,  obtuse 
dans  le  gauche.  Elle  est  conservée  dans  les 
deux  jambes.  La  force  des  deux  mains  est  a 
peu  près  égale.  Elle  est  moindre,  comme  on 
le  pense  bien,  que  dans  l’état  naturel,  sans 
qu’il  y  ait  de  paralysie.  La  langue  est  droite; 
elle  se  meut  facilement.  Respiration  embarras¬ 
sée,  38  à  ZtO.  On  ne  peut  ausculter,  à  cause  de 
l’élat  du  malade.  L’entrée  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine  s’accompagne  d’un  ronflement  considéra¬ 
ble.  10A  pulsations  fluctuantes,  faibles,  régu¬ 
lières,  égales.  (Deux  vésicatoires  aux  jambes; 
cinq  pots  de  limonade.) 

Le  soir.  Il  ne  répond  pas;  respiration  râ¬ 
lante;  aucune  expectoration.  Pupilles  dilatées, 
immobiles;  face  altérée.  Sueur  visqueuse; 
bras  froids  (ils  sont  hors  du  lit);  le  reste  du 
corps  est  chaud  :  pouls  à  130,  filiforme.  Mort 
à  dix  heures  et  demie  du  soir  sans  convulsions, 
le  vingt-troisième  jour. 

Ouverture  trente-cinq  heures  après  la  mort. 
Temps  froid,  humide,  +  1°  G.  Pas  de  raideur 
des  membres.  Ramollissement  rouge  de  la 
peau  et  du  tissu  sous-jacent  au  niveau  du  sa¬ 
crum  dans  l’étendue  d’un  écu  de  six  francs. 
Membres  charnus.  Peu  d’amaigrissement. 

Le  crâne  n’offre  rien  à  noter.  Pas  de  pus 
dans  les  veines  du  diploé.  La  dure-mère  est 
assez  flasque  à  droite;  à  gauche,  elle  semble 
l’être  un  peu  moins.  La  cavité  arachnoïdienne 
cérébrale  ne  renferme  à  sa  région  supérieure 
qu’une  très  petite  quantité  de  sérosité  trouble. 

La  surface  de  l’encéphale,  après  l’enlèvement 
de  la  dure-mère,  n’offre  rien  d’autre  à  noter 
que  la  congestion  un  peu  plus  forte  des  veines 
droites  que  des  gauches  et  un  peu  plus  de  sang 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Les 
veines  incisées  laissent  sortir  un  sang  normal. 
Dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  pie-mère  à 
l’arachnoïde,  on  trouve  une  quantité  médiocre 
de  sérosité  transparente,  quelques  grammes 
seulement.  En  détachant  le  cerveau,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  existe  à  droite,  ddhs  la  fosse  latérale 
et  moyenne  de  la  base,  une  certaine  quantité 
de  pus  gluant,  élastique,  jaunâtre,  sans  odeur 
spéciale,  et  dont  on  peut  évaluer  la  quantité 
à  quinze  grammes.  Ce  pus  est  logé  dans  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne  ;  il  tapisse  en  abondance  le 
sonynet  de  la  fosse  sphénoïdale  et  son  voisi¬ 


nage,  de  même  que  la  partie  la  plus  antérieure 
de  la  corne  cérébrale  du  même  nom,  et  il  re¬ 
couvre  de  plus  la  portion  de  la  face  inférieure 
du  lobe  antérieur  du  cerveau,  qui,  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  s’étend  à  deux  travers  de 
doigt  en  avant.  Le  pus  n’offre  de  caractère  spé - 
cial  que  dans  une  partie  de  cetle  région,  où  son 
aspect  rougeâtre  le  fait  ressembler  à  un  mé¬ 
lange  de  pus  et  de  sang. 

Quand  on  a  dans  ces  points  essuyé  les  mem¬ 
branes,  de  manière  à  faire  disparaître  le  pus, 
on  s’aperçoit  que  la  surface  de  l’arachnoïde  est 
inégale  et  rugueuse.  Gela  est  surtout  sensible 
au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 
La  corne  sphénoïdale  présente  une  légère  dé¬ 
pression  dans  le  point  où  elle  était  couverte 
de  pus.  Quand  on  enlève  les  membranes,  on 
s’aperçoit  que  toute  la  partie  saillante  de  celte 
corne  sphénoïdale,  et  toute  la  portion  du  plan 
inférieur  du  cerveau  qui  était  couvert  de  pus, 
présentent  un  léger  pointillé  rougeâtre,  et  au 
centre  une  teinte  rose.  Les  membranes  adhè¬ 
rent  dans  tous  ces  points  ;  elles  sont  très  mol¬ 
les  et  entraînent  avec  elle  une  couche  légère  de 
substance  cérébrale.  Celle-ci,  dans  une  partie 
de  l’épaisseur  de  sa  couche  corticale,  est  visi¬ 
blement  ramollie,  mais  sans  diffluence  et  sans 
injection. 

Le  ramollissement  ne  pénètre  pas  jusqu’au 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius;  arrivé  au  bord, 
il  saute  par-dessus  et  va  se  manifester  dans  les 
portions  déjà  indiquées  du  lobe  antérieur. 

Les  veines  de  la  scissure,  les  veines  de  la 
base,  les  artères  voisines  sontsaines;  lesmem- 
branes  cle  la  base  ne  sont  pas  adhérentes  ;  elles 
sont  minces,  transparentes,  comme  dans  l’é¬ 
tat  normal;  elles  ne  renferment  qu’un  per 
sérosité.  Aucune  trace  de  matière  tuberculeuse 
ne  s’aperçoit. 

La  substance  extérieure  et  la  substance  inté¬ 
rieure  du  cerveau,  examinées  avec  le  plus 
grand  soin,  n’offrent  rien  à  noter.  La  consis¬ 
tance  est  bonne,  la  couleur  normale  ;  pas  d’in¬ 
jection  extraordinaire,  plutôt  un  peu  de  pâ¬ 
leur.  Les  ventricules  ne  renferment  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  trouble.  Le  cervelet 
est  sain,  la  moelle  épinière  aussi.  Ges  organes 
ne  sont  pas  congestionnés. 

A  la  face  antérieure  de  la  moelle  allongée, 
dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  spinale^ 
se  trouve  dans  l’étendue  de  2  ou  3  centimè¬ 
tres  une  couche  mince  de  sang  coagulé,  étendu 
sous  forme  d’une  lame.  Dans  la  même  cavité 
sous-arachnoïdienne  et  dans  toute  sa  longueur, 
se  trouvent  de  haut  en  bas  des  bulles  de  gaz 
excessivement  nombreuses. 

Les  sinus  cérébraux  sont  examinés  avec 
soin  ;  on  commence  par  le  sinus  caverneux 
droit.  La  surface  de  la  dure-mère  qui  l’enve¬ 
loppe  est  tapissée  de  pus,  comme  nous  l’avons 
dit.  L’arachnoïde  à  ce  niveau  est  rougeâtre  , 
molle;  le  tissu  qui  l’attache  à  la  dure-mère  est 
ramolli  et  infiltré.  La  dure-mère  semble  saine. 
Une  petite  veine,  qui  du  cerveau  pénètre  dans 
le  sinus,  contient  à  l’intérieur  plusieurs  caillots 
grisâtres  et  qui  paraissent  purulents,  Le  sinu  s 
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lui-même  est  plein  d’un  pus  grisâtre ,  épais , 
glaireux;  ce  pus  enveloppe  toutes  les  parties 
vasculaires  et  nerveuses  sans  les  avoir  alté¬ 
rées. 

Mais  les  parois  du  sinus  sont  inégales  ,  ru¬ 
gueuses,  et  la  membrane  veineuse  qui  est  en 
rapport  avec  le  sang  parait  évidemment  ma¬ 
lade. 

Quand  on  suit  en  avantla  cavité  orbitaire,  on 
trouve  que  le  tissu  cellulaire  de  cette  région 
renferme  de  distance  en  distance,  autour  de  la 
veine  ophthalmique,  dilatée  et  pleine  de  pus 
jusqu’au  niveau  de  ses  divisions  antérieures, 
des  foyers  purulents  globuleux,  du  volume  d’un 
pois  à  celui  d’un  haricot.  Les  parois  de  la  veine 
ne  paraissent  pas  ramollies  ni  épaissies.  Les 
noyaux  purulents  du  tissu  cellulaire  sont  en¬ 
tourés  dans  quelques  points  d’une  pellicule 
noirâtre,  mince,  lisse.  Mais  le  plus  souvent  on 
ne  leur  distingue  aucune  enveloppe. 

L’œil  est  parfaitement  sain ,  ainsi  que  ses 
nerfs  et  ses  muscles.  Latéralement,  on  trouve 
le  sinus  coronaire  plein  de  pus  qui  baigne  le 
corps  pituitaire ,  moitié  rouge,  moitié  gris ,  un 
peu  comprimé  en  arrière,  non  ramolli.  Les  si¬ 
nus  pétreux  et  les  sinus  latéraux  renferment 
du  pus  dans  leur  cavité.  Ce  pus  est  comme  ce¬ 
lui  des  membranes  cérébrales.  Les  parois  vei¬ 
neuses  ne  paraissent  pas  malades  ;  elles  sont 
lisses. 

Tous  les  sinus  cérébraux ,  à  l’exception  du 
sinus  longitudinal  supérieur  et  du  sinus  droit, 
sont  pleins  de  pus  liquide.  Il  en  est  de  même 
à  gauche  qu’à  droite  ,  sauf  que  le  produit  de 
sécrétion  morbide  est  un  peu  moins  abondant 
de  ce  côté,  surtout  dans  le  tissu  de  l’orbite. 

Les  veines  jugulaires  interne  et  externe  con¬ 
tiennent  du  pus  dans  leur  cavité,  ainsi  que  les 
troncs  bracffio-céphaliques  droit  et  gauche. 
Le  pus  est  limité  du  côté  du  cœur  par  un 
caillot  récent  plus  ou  moins  épais  et  adhérent. 

La  veine  cave  supérieure  ne  contient  pas  de 
pus  ;  elle  renferme  du  sang  coagulé. 

Dans  la  veine  jugulaire  interne  gauche,  le 
pus,  liquide  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  s’épaissit 
en  descendant  plus  bas;  au-dessus  de  l’inser¬ 
tion  de  la  jugulaire  externe  on  voit  ce  produit 
morbide  devenir  de  plus  en  plus  rare;  on 
ne  le  retrouve  plus  qu’au  centre  d’un  cail¬ 
lot  grisâtre  ,  fibrineux,  où  il  cesse  d’exister 
bientôt  en  présentant  la  forme  d’un  cône.  Dans 
la  veine  brachio-céphalique  droite,  le  pus  est 
isolé  de  la  paroi  par  une  fausse  membrane 
mince,  parfaitement  analogue  à  la  membrane 
interne  des  veines,  et  qui  forme  à  sa  partie 
inférieure  du  côté  du  cœur  un  cul-de-sac  qui 
renferme  le  pus  et  l’empêche  de  se  mêler  au 
sang. 

Le  cœur  ne  renferme  que  des  caillots  fibri¬ 
neux  et  du  sang  noir. 

Les  veines  mastoïdiennes ,  sous-occipitales , 
toutes  celles  qui  serpentent  à  travers  les  mus¬ 
cles  de  la  nuque  et  des  parties  latérales  du 
cou ,  sont  pleines  de  pus  et  dilatées  considé¬ 
rablement.  La  veine  vertébrale  et  les  veines 
qui  s’échappent  des  premiers  trous  de  conju¬ 
gaison  offrent  la  même,  particularité,  Du  reste, 


tantôt  la  face  interne  de  ces  veines  est  lisse  et 
polie  ,  tantôt  elle  est  inégale  et  rugueuse,  mais 
est-ce  à  une  fausse  membrane  ou  à  la  tunique 
interne  elle-même  qu’il  faut  attribuer  celle 
particularité  ?  L’est  ce  que  l'inspection  ne  m’a 
pas  permis  de  décider. 

Le  système  veineux  des  membres  inférieurs 
n’offre  rien  à  noter,  non  plus  que  celui  des 
membres  supérieurs  et  du  ventre. 

Le  cœur  est  d’un  volume  normal  et  bien  pro¬ 
portionné.  L’oreillette  droite  est  remplie  par  un 
caillot  fibrineux  considérable.  Les  deux  pou¬ 
mons  présentent  à  leur  partie  postérieure  des 
adhérences  récentes,  et  la  surface  des  plèvres 
à  la  base  est  tapissée  par  une  couche  de  sang 
coagulé  mince;  au-dessus  de  la  plèvre  on 
aperçoit  aussi  une  injection  rouge  considéra¬ 
ble.  Les  deux  poumons  adhèrent  également  au 
sommet  d’une  manière  très  serrée  et  par  des 
liens  résistants. 

Le  sommet  du  poumon  droit  présente  quel¬ 
ques  dépressions  au  niveau  desquelles  se  mon¬ 
tre  un  épaississement  notable  des  tissus  sous- 
jacents  à  la  plèvre;  il  existe  là,  surtout  en 
avant , une  cicatrice  blanchâtre ,  adhérente  aux 
parois  pectorales;  au-dessous,  à  peu  de  dis¬ 
tance,  et  séparée  de  la  surface  par  une  couche 
imperméable,  carnifiée ,  grisâtre,  existe  une 
cavité  irrégulière  capable  de  loger  une  noi¬ 
sette  ,  vide  au  centre,  et  dont  les  parois  sont 
formées  par  delà  matière  tuberculeuse,  fria¬ 
ble,  grasse,  jaune  comme  du  mastic  de  vi¬ 
trier.  Il  semble  que  J  a  partie  centrale  du  tu¬ 
bercule  ait  disparu  ,  et  qu’il  ne  reste  plus  que 
la  couche  extérieure.  La  matière  tuberculeuse 
est  isolée  par  une  enveloppe  semi-cartilagi¬ 
neuse  ,  mince. 

Autour,  quelques  dépôts  de  matière  tuber¬ 
culeuse  dense  se  disséminent  sans  dépasser  le 
quart  supérieur  du  poumon.  Ces  produits  ac¬ 
cidentels  paraissent  en  voie  de  dessiccation  ;  ils 
forment  une  sorte  de  pâte  demi-sèche  ;  pas  de 
matière  noire  autour,  rien  d’anormal.  Pas  d’au¬ 
tres  tubercules  dans  les  poumons,  mais,  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit, 
vastes  foyers  d’hémorrhagie  récente.  Larges 
espaces  hépatisés,  d’un  violet  noir,  grenus , 
très  friables ,  sans  traces  de  tissu  pulmonaire 
normal. 

Au  milieu  de  ces  larges  noyaux  sont  dissé¬ 
minées  çà  et  là  quelques  petites  collections  pu¬ 
rulentes  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  ha¬ 
ricot,  de  forme  irrégulière,  sans  enveloppe 
appréciable,  et  constituées  par  une  matière  li¬ 
quide  ,  jaunâtre,  glaireuse,  comme  le  pus  de 
la  dure-mère. 

Ces  foyers  ne  paraissent  pas  contenus 
dans  les  vaisseaux  du  poumon,  je  m’en  assure 
en  ouvrant  une  des  veines  pulmonaires  de  son 
origine  à  sa  terminaison.  Les  lobes  moyen  et 
supérieur  renferment  aussi  quelques  noyaux 
hémorrhagiques,  mais  très  peu  étendus,  et  iso¬ 
lés  des  tubercules.  Aucun  abcès  dans  ces 
lobes. 

Le  poumon  droit  présente  exactement  les 
mêmes  lésions ,  sauf  que  la  caverne  tubercu¬ 
leuse  u’est  que  la  moitié  de^sa  congénère  et  que 


141 


BOUDET. —OBSERVATIONS  DE  MALADIES  CEREBRALES. 


les  noyaux  hémorrhagiques  sont  un  peu  plus 
larges  et  montent  un  peu  plus  haut. 

Le  foie  est  plus  gros  qu’à  l’état  normal  ;  il 
dépasse  le  rebord  des  côtes  d’un  travers  de 
doigt  ;  sa  couleur  est  jaune  pâle ,  sa  consistance 
très  diminuée;  il  ne  contient  pas  de  tubercu¬ 
les.  La  rate  a  deux  fois  son  volume  normal,  en 
largeur  surtout  ;  elle  est  pâle,  très  friable ,  sans 
traces  d’hémorrhagies  ni  de  tubercules. 

Les  reins  ont  environ  deux  fois  et  demi  le 
volume  ordinaire;  ils  sont  un  peu  pâles. 

Les  calices  et  le  bassinet  sont  fort  dilatés  et 
renferment  une  urine  trouble.  A  droite,  un  des 
calices  contient  un  calcul  mural,  gros  comme 
une  aveline  ,  formé  d’un  noyau  fauve,  couvert 
de  couches  inégales  et  enveloppé  d’une  coque 
noire. 

Le  tube  digestif  ne  présente  pas  d’altération 
appréciable,  non  plus  que  le  péritoine.  Pas  de 
traces  de  follicules  de  Bruner,  ou  de  plaques 
de  Peyer,  ni  injection  vive,  ni  ramollissement; 
pas  de  vers  ;  pas  de  liquide  péritonéal  en  quan¬ 
tité  notable. 

L’estomac  ni  les  ganglions  du  mésentère 
n’offrent  rien  à  noter  d’anormal.  Pas  de  pus 
dans  l’articulation  du  coude  ni  de  l’épaule  ,  ni 
dans  les  muscles  du  bras  (à  gauche). 

Réflexions. 

Cette  observation  est  trop  remarquable , 
offre  une  physionomie  trop  spéciale  ,  pour  ne 
pas  m’arrêter  quelque  temps. 

La  plus  grande  difficulté  que  ce  fait  pré¬ 
sente  à  résoudre,  c’est  la  détermination  du 
point  de  départ  et  de  l’origine  de  la  maladie. 
La  question  d’étiologie  viendra  plus  tard. 

De  ce  ramollissement  cérébral,  de  cette  col¬ 
lection  purulente  dans  l’arachnoïde, de  ces  phlé¬ 
bites  et  abcès  multiples,  quelle  est  ou  quelles 
sont  les  lésions  primitives?  D’abord,  commen¬ 
çons  par  laisser  de  côté  l’affection  de  la  pulpe 
cérébrale,  elle  était  trop  minime,  et  surtout, 
d'après  les  symptômes,  elle  s’est  développée 
trop  tard  pour  avoir  déterminé  les  autres  alté¬ 
rations. 

Restent  en  présence  la  méningite  et  la  phlé¬ 
bite.  Il  me  semble  que  la  dernière  de  ces  deux 
maladies  a  évidemment  précédé  l’autre.  Eu 
effet,  la  céphalalgie  seule  existait  comme  signe 
d’inllammation  arachnoïdienne,  alors  que  l'œ¬ 
dème  d’une  des  conjonctives,  la  douleur  vio¬ 
lente  à  la  région  cervicale,  démontraient  l’o¬ 
blitération  de  la  veine  ophlhalmique  et  ren¬ 
daient  très  probable  la  formation  active  des 
collections  purulentes  cervicales.  D’ailleurs, 
n’y  a-t-il  pas  dans  la  considération  de  la  forme 
anatomique  de  la  maladie  des  méninges  de 
puissants  moyens  d’éclairer  la  question  ? 

Y  a-t-il  quelque  raison  de  regarder  comme 
primitive  une  collection  purulente  qui  n’exis¬ 
tait  que  dans  une  région  très  limitée  de  la  base 
du  crâne,  dans  un  lieu  tout  différent  de  celui 
où  se  font  ordinairement  ces  épanchements, 
alors  que  le  pus  lui-même  ne  ressemblait  en 
rien  au  pus  arachnoïdien  ordinaire  et  qu’il  était 
analogue  à  celui  des  sinus  cérébraux? 

Pour  moi,  donc,  la  phlébite  a  été  primitive. 
Mais  il  semble  que  je  n’aie  fait  que  reculer 


la  difficulté,  car  il  faudrait  ici  déterminer 
comment  et  pourquoi  les  veines  se  sont  en¬ 
flammées.  Notre  malade  a  été  interrogé  et 
examiné  avec  le  plus  grand  soin.  Il  a  été  im¬ 
possible  de  trouver,  soit  dans  des  violences 
extérieures,  soit  dans  une  carie  dentaire  (1), 
ou  bien  dans  une  phlébite  des  veines  saignées, 
non  plus  que  dans  aucune  altération  de  la 
base  du  crâne  ou  d’autres  parties  du  corps,  la 
cause,  non  pas  évidente,  mais  seulement  pos¬ 
sible,  de  la  maladie. Tout  ce  que  j’ai  pu  consta¬ 
ter,  c’est  que  le  malade  a  été  profondément 
mouillé  et  refroidi  peu  de  jours  avant  le  dé¬ 
but  des  accidents.  Mais  je  me  contente  de 
signaler  ce  fait,  sans  vouloir  en  tirer  aucune 
conclusion  étiologique. 

Reste  la  liaison  à  établir  entre  la  phlébite 
et  l’abcès  arachnoïdien  :  le  sinus  caverneux 
droit  était  distendu  par  du  pus,  une  veine  cé¬ 
rébrale  qui  allait  se  dégorger  dans  ce  canal  en 
renfermait  également ,  la  dure-mère  voisine 
était  rugueuse  et  inégale;  n’est-il  pas  naturel 
de  penser  que  la  matière  purulente  aura  été 
exhalée  sympathiquement  par  la  séreuse 
arachnoïdienne  accolée  à  la  membrane  interne 
du  sinus  ,  en  même  temps  que  ce  liquide  aura 
pénétré  dans  la  cavité  cérébrale  par  une  solu¬ 
tion  de  continuité  inaperçue? 

Après  cette  discussion,  qui  m’a  paru  néces¬ 
saire  pour  bien  fixer  l’ordre  d’importance,  ou, 
si  l’on  veut,  la  hiérarchie  des  lésions  cadavéri¬ 
ques,  je  passe  à  des  considérations  d’un  ordre 
plus  pratique. 

J’insisterai,  relativement  à  la  symptomato¬ 
logie,  sur  un  certain  nombre  de  signes.  L’œ¬ 
dème  des  conjonctives,  sans  douleur,  sans  in¬ 
jection  préalable,  est  un  phénomène  impor¬ 
tant  que  j’ai  déjà  eu  occasion  d’observer  et 
qui  m’a  toujours  paru  annoncer  une  oblitéra¬ 
tion  de  la  veine  ophlhalmique.  En  outre,  on 
avait  noté  un  peu  d’exophthalmie  sans  aug¬ 
mentation  du  volume  de  l’œil,  indice  certain 
dans  tous  les  cas  du  développement  d’une 
tumeur  dans  l’orbite,  et,  dans  le  fait  actuel, 
signe  lié  à  la  présence  d’abcès  multiples  dans 
cette  cavité.  L’absence  de  fièvre  au  début ,  la 
non-apparition  des  vomissements  ,  la  douleur 
cervicale  et  la  raideur  extrême  du  tronc  ren¬ 
daient  le  diagnostic  embarrassant.  Des  accès 
de  fièvre  bien  caractérisés  avaient  conduit  à 
admettre  une  maladie  intermittente  qui 
n’existait  pas.  D’un  autre  côté ,  l’absence  de 
tous  les  signes  ordinaires  d’une  maladie  chro¬ 
nique  de  poitrine  avait  empêché  d’auscul¬ 
ter  cette  cavité  avec  un  soin  rigoureux,  et  avait 
fait  méconnaître  deux  cavernes  creusées  dans 
le  sommet  de  chaque  poumon.  Certes,  si  nous 
avions  reconnu  pendant  la  vie  1  existence  de 
ces  cavités  contre  nature,  nous  aurions  diagnos¬ 
tiqué  une  méningite  tuberculeuse.  Eh  bien  ! 
nous  aurions  commis  une  grande  erreur  ;  car 
si  la  présence  de  tubercules  dans  1  encéphale 
des  adultes  permet  d’affirmer  que  ces  produits 
accidentels  existent  dans  les  poumons,  la  ré- 


(1)  Voyez  l’observation  consignée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vigia  daus  sa  thèse  sur  la  morye,  4.832.  j 


142 


CLINIQUE.— MÉMOIRES. -OBSERVATIONS. 


ciproque  n’est  pas  aussi  absolument  vraie.  Ce¬ 
pendant  elle  l’est  en  général.  Ainsi,  sur  douze 
fai is  de  méningites  coïncidant  avec  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  que  fai  recueillis,  une  fois 
seulement  la  méningite  était  simple,  et  non 
granuleuse. 

Du  reste,  ce  fait  n’est  pas  aussi  exceptionnel 
qu’il  paraît  au  premier  abord,  car,  pour  moi, 
les  deux  cavernes  en  question  étaient  presque 
guéries,  et  les  tubercules  étaient  trop  isolés, 
trop  dénaturés,  pour  exercer  une  grande  in¬ 
fluence  sur  l’économie. 

On  n’en  doit  pas  moins  conclure  qu’il  faut 
être  fort  circonspect  dans  son  pronostic,  quand 
on  traite  un  malade,  dans  les  conditions  d’âge 
où  se  rencontre  ordinairement,  la  phthisie,  à 
moins  d’avoir  pratiqué  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  l’examen  de  la  poitrine. 

Les  cavernes  n’étaient  pas  du  reste  les  seules 
lésions  remarquables  des  poumons;  il  faut 
aussi  noter  avec  soin  les  abcès  multiples  et  les 
vastes  noyaux  d’hémorrhagie  qui  s’y  étaient 
développés.  Quant  au  traitement,  malgré  son 
activité  et  la  manière  habile  dont  il  a  été  di¬ 
rigé,  il  ne  pouvait  manquer  d’être  infruc¬ 
tueux.  (La  suite  de  ces  observations  à  un  pro¬ 
chain  numéro.)  Boüdet  , 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine  (lin)  (1). 

La  découverte  de  la  vaccine  n’a  peut-être 
pas  rendu  à  l'humanité  un  service  plus  grand 
que  la  découverte  de  la  quinine;  la  fréquence 
tics  affections  qui  réclament  son  emploi,  la 
facilité  de  son  administration  ,  le  p^u  de  ré¬ 
pugnance  qu’il  inspire  par  une  préparation 
bien  appropriée,  son  efficacité  sous  un  petit 
volume,  la  précieuse  faculté  qu’a  le  médecin 
de  l’introduire  par  des  voies  autres  que  celles 
enflammées,  les  succès  presque  constants  qu’il 
obtient  dans  des  maladies  réputées  le  plus  sou¬ 
vent  mortelles,  et  les  inconvénients  autrefois 
attachés  au  quinquina  administré  en  substan¬ 
ce,  font  de  ce  sel  une  des  conquêtes  les  plus 
précieuses  de  la  médecine. 

Mais  de  son  oportunité  et  de  son  mode  d’ad¬ 
ministration  dépend  en  partie  le  succès. 

Nous  avons  vu ,  pour  les  cas  bénins  simples, 
que  les  redoublements  ne  nécessitaient  pas 
toujours  l’emploi  de  la  quinine;  que  ces  re¬ 
doublements,  peu  violents,  cédaient  quelque¬ 
fois  à  une  médication  antiphlogistique;  que 
d’autres  fois  même  ils  disparaissaient  par  les 
tisanes  et  la  diète,  mais  que  dans  la  plupart 
des  cas  il  ne  fallait  pas  négliger  l’emploi  de  ce 
sel. 

Les  sujets  des  lre,  2e,  3e,  4e  et  9e  observa¬ 
tions  guérirent  sans  quinine;  ceux  des  5e,  6e, 
Te,  8e  et  10°  réclamèrent  l’emploi  de  celle  sub¬ 
stance.  En  général,  lorsque  les  accès  ne  sont 

)  Voyei  le  dernier  numéro. 


pas  graves,  qu’il  n’existe  pas  de  complications, 
que  chaque  jour  les  paroxysmes  diminuent 
d’intensité,  on  peut  se  dispenser  d’avoir  re¬ 
cours  à  ce  moyen  ;  mais  si  les  redoublements 
persistent,  même  sans  être  plus  violents ,  que 
l’encéphale  paraisse  vouloir  sc  prendre  ,  il  faut 
sc  hâter  de  donner  le  sulfate  de  quinine  pour 
prévenir  des  redoublements  plus  intenses ,  ou 
empêcher  une  complication  fâcheuse. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  que  nous 
avons  cités  dans  les  trois  derniers  chapitres  des 
observations  qu’il  faut  sans  retard  donner  le 
quinquina;  un  moment  de  perdu  peut  coûter 
la  vie  aux  malades.  Nous  avons  vu  ,  dans  une 
foule  de  faits  que  nous  avons  rapportés,  com¬ 
bien  il  était  urgent  d’administrer  la  quinine 
pour  prévenir  une  mort  prompte  :  Marcel, 
Bourget,  la  femme  Nourri  (19e,  21e  et  36e 
observations),  et  tant  d’autres,  n’auraient  pas 
tardé  de  succomber  si  en  temps  opportun  et 
bien  vile  nous  n’eussions  donné  le  spécifique. 

Quelques  citations  empreintes  du  cachet  du 
génie  d’un  homme  dont  nous  nous  plaisons 
tant  à  rappeler  le  nom  trouvent  ici  leur  place 
naturellement. 

«  Si  l’indication  du  quinquina  est  tracée  par 
le  caractère  de  la  fièvre  rémittente,  dit.  Beau- 
mes ,  la  nécessité  d’y  recourir  promptement  et 
de  le  donner  à  dose  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  es!  de  même  déterminée  par  la  nature  des 
accidents  qui  sc  développent  pendant  le  pa¬ 
roxysme,  cl  par  celle  de  la  maladie,  qui  peut 
être  simple,  grave  ou  maligne.  Une  fièvre  ca¬ 
ractérisée  simple  par  les  symptômes  ordinai¬ 
res  d’une  exacerbation  n’exige  que  peu  ou 
point  du  tout  de  fébrifuge;  les  forces  de  la  na¬ 
ture  suffisent  pour  amener  une  prompte  gué¬ 
rison  ,  cl  l’on  est  presque  toujours  maître  de 
la  compléter,  lorsque  les  limites  du  mal  sem¬ 
blent  ne  vouloir  passe  circonscrire.  Mais,  dans 
une  fièvre  caractérisée  grave  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  épiphénomènes  par  lesquels  le  danger  a 
coutume  de  s’exprimer,  le  quinquina  doit  être 
donné  de  bonne  heure  et  à  grande  dose.  L’in¬ 
dication  est  d’arrêier  la  fièvre,  même  contre 
les  considérations  les  plus  pressantes,  pour 
que  ses  effets  ne  viennent  pas  à  dominer,  le 
m  oi  n  d  r  e  d  é  la  i  p  ou  va  n  t  ê  t  r  e  p  réj  udici  a  ble  e  t  per- 
meltre  à  la  fièvre  de  rentrer  dans  la  classe  de 
ces  maladies  dégénérées  contre  lesquelles  le 
quinquina  n’est  plus  indiqué.  Quant  aux  fiè¬ 
vres  décidément  malignes  en  vertu  de  la  réso¬ 
lution  des  forces  qui  les  constituent  telles,  tout 
indique  qu’il  faut  avoir  recours  au  quinquina, 
lors  même  que  les  redoublements  ,  dont  le  ca¬ 
ractère  rémittent  est  très  marqué,  ne  sont  pas 
périodiques. 

L’observation  l’a  trop  souvent  démontré  : 
toutes  les  fois  que  la  fièvre  est  une  affection 
grave,  ainsi  que  les  autres  éléments  qui  la  con¬ 
stituent  maligne,  toutes  les  fois  qu’elle  pré¬ 
sente  la  première  indication,  on  ne  saurait 
l’arrêter  trop  tôt,  ou  du  moins  l’attaquer  assez 
directement,  par  le  spécifique.  Si  l’on  attendait 
des  signes  de  coclion,  si  l’on  se  flattait  d’une 
crise,  la  fièvre  aurait  fait  une  victime  avant  le 
temps  propre  à  tes  évènements  ;  et,  pour  prix 
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de  sa  confiance  dans  les  ressources  de  la  na¬ 
ture,  il  ne  resterait  au  médecin  que  le  regret 
d’avoir  méconnu  les  indien  lions  uigentes  d’un 
médicament  dont  on  n’avait  que  des  succès,  et 
des  succès  prompts,  à  attendre.  » 

Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Dira-t-on  qu’il  y  a 
d’autres  indications  à  remplir?  celle  de  la  fiè¬ 
vre  est  la  plus  urgente  et  doit  l’emporter. 
Craindra-t-on  que  le  quinquina  n’entraîne  des 
suites  désagréables?  mais  cet  inconvénient  ne 
saurait  être  comparé  au  danger  inévitable  et 
pressant  que  le  moment  présente.  Peut-on  re¬ 
douter  une  rechute  lorsqu’il  est  question  de 
traiter  une  maladie  mortelle?  Peut-on  faire 
entrevoir  de  légères  obstructions  ,  très  guéris¬ 
sables  d’ailleurs ,  pour  un  malade  qui  se  trouve 
en  danger  de  mort?  Dans  des  instants  où  le 
moindre  délai  peut  tirer  à  conséquence,  V hom¬ 
me  instruit  doit  en  profiler,  et,  par  une 
prompte  administration  du  spécifique ,  il  doit 
arracher  une  victime  au  trépas  et  donner  à 
Varl  un  triomphe  de  plus.  » 

Mais  quel  est  le  moment  qui  convient  le 
mieux  à  son  administration?  Écoutons  en¬ 
core  le  professeur  de  Montpellier. 

«  Mais  comment  se  conduire  dans  ces  ma¬ 
ladies  lâcheuses  où  le  type  est  irrégulier,  et 
où,  pour  ainsi  dire,  les  reprises  se  confondent? 
Les  uns  veulent,  pour  placer  le  quinquina  , 
qu’on  épie  avec  le  plus  grand  soin  le  moment 
qui  sépare  les  deux  reprises, chose  qui  n’est  pas 
souvent  facile;  d’autres  exigent  que,  sans  at¬ 
tendre  la  rémission,  on  donne  ce  fébrifuge  en 
tout  temps.  Pour  nous ,  qui  ne  déférons  à 
l’autorité  qu’autant  que  l’expérience  nous  l’a 
rendue  sacrée,  nous  estimons  que  le  spécifi¬ 
que  doit  être  placé  immédiatement  après  le 
plus  haut  degré  de  l’exacerbation,  c’est-à-dire 
dans  le  décroissement  du  paroxysme.» 

Ce  précepte  de  Beaumes ,  quoique  nous 
nous  y  soyons  peu  conformé,  nous  paraît  de¬ 
voir  être  suivi  dans  les  cas  très  graves  et  dans 
lesquels  il  existe  un  intervalle  très  court  entre 
la  fin  d’un  accès  et  le  commencement  d’un 
autre.  Le  quinquina  ,  pour  «agir,  a  besoin  d’ê¬ 
tre  porté  dans  le  torrent  circulatoire  ,  et  peut- 
il  l’être,  lorsque  quelquefois  la  fin  d’un  re¬ 
doublement  est  l’indice  de  l’apparition  d’un 
autre? 

Mais  quand  on  a  un  intervalle  de  quelques 
heures,  il  faut,  comme  le  disent  Clerghorn  , 
Vcrlhof,  épier  avec  le  plus  grand  soin  le  mo¬ 
ment  qui  sépare  les  deux  reprises,  et  profiter 
de  ce  moment  pour  administrer  le  spécifique  : 
c’est  ce  que  nous  avons  fait,  ainsi  qu’on  l’a  vu 
dans  les  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées  ;  et  uous  devons  ajouter  que,  dans  les  cas 
graves,  c’est  le  seul  mode  à  suivre  pour  obte¬ 
nir  des  succès. 

Dans  la  double  quotidienne, la  double  tierce, 
la  double,  la  triple  quarte,  etc.  ,  il  faut  saisir 
aussi  l’intervalle  des  accès  pour  donner  le 
quinquina  ;  dans  ces  cas  il  serait  également 
très  imprudent  d’en  différer  l’emploi,  de  ne 
passe  presser  de  l’administrer  à  cause  delà 
disposition  qu’ont  les  accès  à  se  confondre ,  à 
devenir  subinlraiits.  Chez  Marcel ,  chez  noire 


fils  et  chez  beaucoup  d’autres  de  nos  malades, 
dont  les  redoublements  offraient  de  pareils  ty¬ 
pes,  nous  n’avons  apporté  aucune  négligence 
dans  son  administration  ,  et  on  a  dû  voir  que 
notre  pratique  avait  été  couronnée  de  succès. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’un  organe  est 
irrité,  qu’il  y  a  complication,  qu’en  un  mot 
les  malades  se  trouvent  dans  la  catégorie  de 
ceux  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans 
nos  second  et  quatrième  chapitres;  à  chaque 
nouvelle  exacerbation  s’opère  sur  l’organe  ma¬ 
lade  une  nouvelle  fluxion,  et  si  de  bonne  heure 
on  M’arrête  celle  cause  fluxionnqire  ,  la  mort 
est  souvent  le  terme  de  ccs  congestions  répé¬ 
tées. 

Dans  les  cas  nombreux  qui  n’offrent  pas 
celle  gravité,  alors  que  les  redoublements  sur¬ 
tout  ne  sont  pas  rapprochés,  lequinquina  doit 
également  cire  donné  dans  l’intervalle  des 
reprises;  mais  son  administration  ne  se  fait 
pas  sentir  avec  la  même  urgence. 

Ordinairement,  après  des  doses  plus  ou 
moins  considérables  de  cette  substance,  les 
accès  diminuent  d’intensité,  le  calme  succède 
à  l’orage  ;  mais  quelquefois,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  pour  quelques-uns  de  nos  malades , 
le  redoublement  qui  suit,  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  est  plus  violent  que  ceux 
qui  l’ont  précédé.  Dans  ces  circonstances  nous 
ne  nous  sommes  pas  laissé  décourager  ;  sur 
de  notre  diagnostic,  fonde  l’opinion  de  Beau- 
rues,  nous  augmentions  même  les  doses,  et 
l’accès  violent  qui  venait  d’apparaître  était  le 
dernier  qui  se  montrait.  Nous  ne  pouvons  ré¬ 
sister  au  désir  de  citer  le  passage  où  cet  hom¬ 
me  célèbre  trace,  avec  une  énergie  d’expres¬ 
sions  qui  ne  pouvaient  partir  que  d’une  con¬ 
viction  profonde,  un  précepte  auquel  nous 
devons  peut-être  la  conservation  de  la  meil¬ 
leure  des  mères  et  de  la  plus  vertueuse  des 
épouses. 

«Quoi  qu’il  en  soit,  n’oublions  pas  de  re¬ 
marquer,  dit  Beaumes,  qu’un  des  effets  du 
quinquina  est  d’augmenter ,  dans  quelques 
cas  ,  les  accidents  du  paroxysme  qui  suit  son 
exhibition  ,  lorsque  ce  remède  ne  l’emporte 
pas  d’emblée.  Les  praticiens  instruits  ne  s’y 
méprennent  pas  :  ils  savent  que  c’est  un  in¬ 
dice  d’une  plus  grande  liberté  dans  l’action 
des  vaisseaux  sur  l’humeur  fébrile;  mais 
combien  de  jeunes  médecins  ,  effrayés  par  cet 
orage,  abandonnent  brusquement  l’usage  du 
fébrifuge  au  moment  où  quelques  doses  de 
plus  allaient  emporter  tout  le  mal  !  Qu’ils  ne 
s’en  laissent  donc  pas  imposer  par  cette  aug¬ 
mentation  apparente  de  la  maladie;  qu’ils  sa¬ 
chent  qu’après  avoir  employé  le  quinquina  à 
forte  dose,  tantôt  les  deux  reprises  suivantes 
se  réunissent  pour  n’en  former  qu’une  tumul¬ 
tueuse,  très  longue  et  propre  à  effrayer  les 
assistants;  mais  qu’il  survient  à  la  fin  une  dé¬ 
tente  générale  ,  tous  les  couloirs  s’ouvrent ,  et 
la  fièvre  est  emportée;  que  tantôt  le  dernier 
paroxysme,  sans  être  plus  long, est  néanmoins 
très  violent,  accompagné  de  délire  ,  et  cepen- 
dant suivi  de  la  même  crise;  enfin  que,  soit  que 
la  maladie  soit  guérie  presque  sur-le-champ , 
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soit  qu’elle  paraisse  résister  encore  à  l’action 
salutaire  du  quinquina,  cette  augmentation* 
des  symptômes  n’en  est  pas  moins  avanta¬ 
geuse,  lorsque  ce  fébrifuge  a  été  placé  sur  des 
indications  décisives.  » 

Oui ,  le  médecin  instruit  ne  se  laissera  pas 
effrayer  par  un  accès  plus  violent;  lorqu’il 
aura  vu  que  le  fébrifuge  a  été  placé  sur  des 
indications  décisives  :  par  une  observation  de 
tous  les  instants,  il  se  sera  assuré  que  des  re¬ 
doublements  existent,  et  que  c’est  alors  la 
quinine  seule  qui  convient  ;  il  aura  bien  exa¬ 
miné  si  la  maladie,  de  rémittente  qu’elle 
était,  n’a  pas  dégénéré  en  fièvre  continue; 
car  alors  l’augmentation  des  symptômes  parle 
fébrifuge  serait  l’indice  assuré  du  mal  qu’il 
aurait  produit.  Nous  l’avons  dit  déjà  ,  et  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  bien  souvent  les 
malades  sont  apportés  dans  les  établissements 
publics  à  une  époque  où  cette  dégénéralion 
s’est  effectuée  ,  et  le  quinquina  devient  alors 
essentiellement  nuisible.  Nous  nous  gardâmes 
bien  de  le  donner  à  Arène  (fait  43e)  et  .à  quel¬ 
ques  autres  malades  chez  lesquels  les  redou¬ 
blements  avaient  disparu  ;  nous  combattîmes 
par  un  régime  approprié,  par  de  légères  émis¬ 
sions  sanguines  en  rapport  avec  les  forces  des 
malades,  Yentèrite  folliculeuse  qui  seule  était 
la  cause  des  symptômes  que  nous  observions 
alors. 

D’où  il  résulte  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
doit  être  donné  qu’en  tant  que  des  redouble¬ 
ments  existent,  et  même  dans  ces  cas,  ainsi 
que  nous  l’avons  démontré ,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  de  l’administrer  pour  enrayer 
dans  sa  marche  une  maladie  qui  pourtant  ré¬ 
clame  si  fréquemment  son  emploi. 

Ainsi ,  l’on  ne  sera  point  surpris  si  les  ex¬ 
périences  récentes  que  l’on  a  faites  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale ,  sur  l’efïicaci lé  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’ont 
pas  amené  les  résultats  avantageux  que  l’on 
était  en  droit  d’en  attendre  ,  lorsqu’on  saura 
que,  n’ayant  pas  considéré  la  fièvre  typhoïde 
comme  essentiellement  rémittente,  on  a  donné 
cette  substance  dans  la  rémission  comme  au 
plus  fort  des  exacerbations  ;  qu’on  n’a  pas  fait 
précéder  son  administration  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  que  nous  avons  indiqués  à  chaque 
page  de  notre  ouvrage,  et  qui  sont  si  utiles  et 
quelquefois  indispensables  pour  qu’elle  puisse 
produire  son  effet  ordinaire  ;  enfin,  qu’on  l’a 
donnée  dans  une  foule  de  cas  typhoïdes  dégé¬ 
nérés  où  son  emploi  non-seulement  cesse  d’ê¬ 
tre  avantageux,  mais  aggrave  un  état  pénible 
qu’on  n’a  pas  su  prévenir. 

Que  l’on  veuille  se  livrer  à  de  nouvelles  ex¬ 
périences  et  d’après  les  bases  que  nous  venons 
de  poser;  que  l’on  tienne  un  compte  exact 
des  circonstances  que  nous  avons  mentionnées, 
et  nous  sommes  convaincu  que  l’on  reviendra 
du  jugement  qui  a  été  porté  sur  une  sub¬ 
stance  que  l’on  peut  à  bon  droit  appeler  spé¬ 
cifique  d’une  maladie  qui  depuis  si  longtemps 
occupe  le  monde  médical,  et  dont  le  traitement 
vraiment  efficace  avait  été  mis  en  usage  dans 
certaines  circonstances  par  des  hommes  dis¬ 


tingués  ,  au  nombre  desquels  nous  aimons  a 
compter  un  compatriote  dont  les  écrits  sont 
généralement  estimés. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  trou¬ 
vons  dans  les  ouvrages  de  MM.  Andra!  et 
Chauffard  :  ils  sont  on  ne  peut  plus  concluants 
en  faveur  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Nouveau  séjour  à  Paris.  Ail  début,  symptômes  de 
fièvre  dite  inffamnialoire  ;  délire  à  la  suite  d’é¬ 
missions  sanguines.  Plus  tard,  symptômes  dits 
bilieux  :  émétique  ;  le  lendemain  de  l’adminis¬ 
tration  de  celui-ci,  symptômes  graves  sembla¬ 
bles  à  ceux  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse  ; 
retour  de  cet  accès  les  jours  suivants;  quin¬ 
quina  donné  d’abord  comme  anti-périodique  , 
puis  comme  tonique. 

Obs.  (de  M.  Ar.dral).  —  Un  commission¬ 
naire,  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  assez  faible 
constitution,  cheveux  châtains,  chairs  molles, 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  il  n’habite 
Paris  que  depuis  trois  mois,  et  n’a  pas  éprouvé 
de  misère.  Le  11  mai,  sans  cause  connue,  il 
sentit  à  son  réveil  *un  malaise  général ,  de  la 
céphalalgie  ;  sa  bouche  était  amère;  dans  la 
journée  il  eut  du  frisson.  Le  12,  il  s’alita  ;  le 
13,  il  entra  à  la  Charité;  le  14,  il  présenta  l’é¬ 
tat  suivant: 

Vive  injection  de  la  face  et  des  conjonctives, 
peau  halitueuse  ,  pouls  fréquent,  développé  , 
langue  blanchâtre ,  rouge  à  la  pointe,  soif  peu 
vive,  ventre  indolent  et  souple,  une  sellecon- 
sistanleen  vingt-quatre  heures. 

Cet  individu  présentait  un  ensemble  de 
symptômes  inflammatoires  qui  réclamaient 
une  émission  sanguine.  En  localisant  la  ma¬ 
ladie,  on  pouvait  la  considérer  comme  une  gas¬ 
trite,  et  faire  dériver  de  celle-ci  tous  les  autres 
symptômes  comme  autant  de  phénomènes 
sympathiques.  Une  large  saignée  fut  prati¬ 
quée  ;  la  tisane  d’orge  oxymélée  fut  prescrite. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  se  réunit  en  un  large 
caillot  peu  consistant ,  verdâtre  à  sa  surface. 
Pendant  la  journée  l’état  du  malade  resla  à 
peu  près  le  même;  il  eut  quelques  nausées. 
La  nuit,  son  sommeil  fut  agité  par  les  rêves 
les  plus  incohérents  ;  il  n’alla  qu’une  fois  à  la 
selle. 

Dans  la  matinée  du  io  la  fièvre  persistait, 
la  langue  était  moins  animée.  (  Trente  sang¬ 
sues  à  l'anus.)  La  nuit,  le  malade  s’agita 
beaucoup  et  fut  dans  un  état  voisin  du  délire. 

Le  16,  il  se  plaignait  d’un  goût  d’amertume 
insupportable;  il  avait  de  fréquentes  nausées 
et  peu  de  soif  ;  la  langue  était  couverte  depuis 
la  veille  d’un  enduit  jaunâtre  épais;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  selle;  la  teinte  rouge  des 
pommettes  contrastait  avec  la  teinte  jaune  du 
pourtour  des  ailes  du  nez,  des  lèvres  et  des 
conjonctives;  le  pouls  était  toujours  fréquent 
et  plein  ,  la  peau  chaude  et  sèche. 

Ainsi ,  l’état  du  malade  avait  subi  depuis 
la  veille  un  changement  notable.  Aux  syrn 
ptômes  franchement  inflammatoires  des  jours 
précédents  avait  succédé  cet  ensemble  de 
symptômes  que  l’oit  désigne  sous  le  nom  de 
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symptômes  bilieux.  M.  Lerminier  prescrivit  î  manifestait  à  mesure  que  les  symptômes  gra¬ 
cieux  grains  d’émétique  dans  une  pinte  d’eau  ves  disparaissaient ,  pouvaient  porter  à  soup- 

de  veau  ;  mais,  comme  la  fièvre  était  encore  çonner  l’existence  d’une  fièvre  rémittente  per- 

inlense  ,  il  fit  précéder  l’administration  du  nicieuse.  Le  second  accès  avait  été  plus  violent 

vomitif  par  l’application  de  trente  sangsues  à  que  le  premier  ;  il  était  à  craindre  que  le  troi- 

l’anus.  sième  ne  fût  mortel. 

Le  malade  ne  vomit  pas  et  n’alla  qu’une  Le  21,  jour  où  ce  troisième  accès  devait  se 
fois  à  la  selle.  Le  lendemain,  17,  la  langue  ,  montrer,  l’on  donna,  dix  heures  avant  son 

débarrassée  de  son  enduit  jaunâtre,  avait  re-  invasion  présumée,  douze  grains  de  sulfate  de 

pris  sa  rougeur;  d’ailleurs  même  état.  quinine  par  la  bouche,  et  une  once  dequin- 


(' Tisane  dJorge  oocymclêe.) 

bans  la  soirée ,  le  malade,  qui  avait  assez 
bien  passé  la  journée,  fut  pris  d’un  violent 
frisson  avec  forte  dyspnée.  A  huit  heures,  le 
frisson  n’existait  plus;  mais  le  malade,  dé¬ 
voré  par  une  chaleur  brûlante,  était  plongé 
dans  un  haut  degré  de  prostration  ;  ce  n’était 
que  par  intervalles  qu’il  répondait  aux  ques¬ 
tions,  et  par  intervalles  il  délirait  complète¬ 
ment.  La  respiration  était  haute,  accélérée  ; 
le  pouls  petit,  concentré,  irrégulier;  les  avant- 
bras  étaient  le  siège  de  nombreux  soubre¬ 
sauts  des  tendons. 

Le  malade  avait  ainsi  passé  subitement 
d’une  situation  peu  grave  à  un  état  qui  fut  re¬ 
gardé  comme  à  peu  près  mortel  par  ceux  qui 
le  virent  le  soir.  Cependant,  dans  la  matinée 
du  13,  nous  le  trouvâmes  moins  mal:  la  res-  j 
piralion  était  plus  libre,  les  forces  étaient  re¬ 
levées  ,  les  facultés  intellectuelles  avaient  re¬ 
pris  leur  netteté,  les  soubresauts  des  tendons 
étaient  plus  rares;  le  pouls  ,  régulier,  conser¬ 
vait  sa  petitesse  ;  la  face  exprimait  encore  un 
grand  abattement,  unedouce  moiteur  couvrait 
la  peau,  le  ventre  était  ballonné,  aucune  selle 
n’avait  eu  lieu;  la  vessie,  distendue  par  une 
énorme  quantité  d’urine,  faisait  une  saillie 
considérable  au-dessus  du  pubis  ;  on  fut  obligé 
de  la  vider  avec  la  sonde  ;  un  vésicatoire,  fait 
avec  un  mélange  d’ammoniaque  et  d’axonge, 
fut  appliqué  à  chaque  cuisse. 

Même  état  jusqu’au  19,  à  six  heures  dusoir. 
Alors  ,  réapparition  des  mêmes  symptômes 
que  le  17,  mais  avec  une  intensité  beaucoup 
plus  grande.  A  neuf  heures,  le  malade  sem¬ 
blait  comme  frappé  d’apoplexie;  la  perle  de 
connaissance  était  complète,  les  paupières  res¬ 
taient  abaissées  ;  si  on  les  soulevait,  le  globe 
de  l’œil ,  fixe,  immobile,  paraissait  insensi¬ 
ble  à  l’impression  des  rayons  lumineux  ;  les 
narines  se  dilataient  avec  force  à  chaque  ex¬ 
piration,  et  chaque  expiration  était  accom¬ 
pagnée  de  la  dilatation  passive  des  joues; 
la  langue ,  aperçue  au  fond  de  la  bouche  , 
parut  sèche  et  brune  à  son  centre;  le  ventre 
était  fortement  ballonné;  la  fréquence  des 
pulsations  artérielles  était  telle  qu’on  ne 
pouvait  les  compter. 

Le  lendemain  matin  20,  à  six  heures, amen¬ 
dement  semblable  à  celui  que  nous  avions  déjà 
observé  le  19.  Le  malade  avait  repris  sa  con¬ 
naissance,  mais  il  avait  encore  un  air  de  stu¬ 
peur  fort  remarquable  ;  comme  le  18,  la  peau 
était  humide. 

Ce  retour  périodique  des  mêmes  symptômes 
dans  le  type  tierce,  le  frisson  qui  annonçait 
leur  invasion  ?  la  moiteur  de  la  peau  qui  se 
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quina  en  lavements. 

Le  soir,  l’accès  ne  revint  pas.  Cependant  il 
s’en  fallait  bien  que  le  malade  fût  hors  de 
danger:  l’état adynamique  se  pronçaitde  plus 
en  plus;  la  couleur  noire  de  la  langue  avait 
fait  des  progrès  ;  un  dévoiement  assez  abon¬ 
dant  s’était  établi  ;  le  quinquina  n’en  fut  pas 
moins  continué  en  lavements ,  à  la  dose  d’une 
demi-once  chaque  jour  jusqu’au  25  ,  dans  le 
but  de  prévenir  tout  retour  des  accès.  Depuis 
le  20,  la  surface  des  vésicatoires  avait  pris  une 
teinte  brunâtre ,  et  le  23  une  large  eschare  les 
recouvrait.  La  paralysie  de  la  vessie  persistait, 
et  l’urine  n’était  expulsée  qu’à  l’aide  de  la 
sonde. 

Le  25 ,  la  langue,  les  lèvres  et  les  dents 
étaient  recouvertes  d’une  croûte  noire ,  épais¬ 
se;  le  ventre  était  fortement  météorisé,  cinq 
ou  six  selles  liquides  étaient  rendues  dans  le 
lit.  11  y  avait  en  même  temps  chaleur  âcre  de 
la  peau,  grande  fréquence  et  petitesse  du  pouls, 
qu’une  légère  pression  faisait  disparaîtr  e  ;  air 
de  stupeur  très  prononcé,  engourdissement  des 
facultés  intellectuelles  ,  perte  absolue  dé  mé¬ 
moire,  faiblesse  musculaire  très  grande;  es¬ 
chares  des  vésicatoires,  du  sacrum  et  du  grand 
trochanter  gauche  ;  paralysie  delà  vessie;  le 
retour  des  accès  né  semblait  plus  à  craindre. 

Dans  cet  état,  fallait-il  n’avoir  égard  qu’à  la 
phiegmasie  non  douteuse  des  voies  digestives, 
et  n’administrer  que  de  simples  adoucissants  ? 
Fallait-il  plutôt  prendre  en  considération  l’é¬ 
tat  général  des  forces,  dont  plusieurs  symptô¬ 
mes  paraissaient  indiquer  l’absence  réelle? 
Devait-on  admettre,  avec  Brown,  qu’à  la  pé¬ 
riode  d’excitation  générale  avait  succédé  une 
période  d’affaissement,  ou  dire,  avec  M. 
Broussais  ,  que  les  forces  n’étaient  point  ab¬ 
sentes  ,  mais  qu’elles  étaient  toutes  concen¬ 
trées  sur  le  tube  digestif?  En  admeltantcette 
dernière  opinion  ,  eût-ce  été  même  un  motif 
de  rejeter  les  médicaments  toniques  et  exci¬ 
tants?  N’existe-t-il  pas  plusieurs  cas  d’inflam¬ 
mations  externes  où  les  toniques  sont  employés 
avec  avantage,  soit  à  l’intérieur,  soit  sur  les 
surfaces  enflammées  elles-mêmes?  M.  Lermi¬ 
nier  prescrit  un  lavement  de  camomille  avec 
addition  de  cinq  gouttes  d’huile  essentielle  de 
genièvre,  la  limonade  citrique  pour  boisson, 
deux  bouillons,  une  pinte  de  décoction  de  po- 
lygaîa,  une  autre  pinte  de  décoction  de  deux 
gros  de  racine  d’angélique  avec  addition  de 
deux  onces  de  sirop  d’œillet.  On  sait  combien 
Hildebrand  a  vanté,  dans  les  fièvres  graves, 
l’emploi  de  la  racine  d’angélique  :  il  la  préfé¬ 
rait  comme  moins  dispendieuse  et  en  même 
temps  comme  plus  efficace  que  la  racine  de 
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conlra-ycrva  et  de  serpentaire  de  Virginie. 

Des  embrocations  d'huile  de  camomille 
camphrée  furent  faites  sur  le  ventre. 

Vingt-quatre  heures  après  que  ce  mode  de 
traitement  eut  été  commencé,  la  langue  s’était 
humectée  et  n’était  plus  que  légèrement  brune 
à  son  centre;  le  pouls  s’était  relevé  et  avait 
moins  de  fréquence  ;  l’expression  de  la  face 
était  plus  naturelle,  les  yeux  surtout  étaient 
plus  en  harmonie  avec  les  objets  environnants. 
Le  malade  répondait  nettement  et  avec  préci¬ 
sion  aux  questions;  il  parlait  de  son  étal  de 
souffrance  comme  un  homme  qui  jouit  de 
toute  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles; 
mais  il  ignorait  complètement  où  il  était  ;  il 
n’avait  sur  son  existence  passée  que  des  idées 
confusés;  i!  lui  était  même  impossible  de  se 
rappeler  ce  qui  lui  était  arrivé  la  veille ,  ou 
même  ce  qu’il  avait  fait  deux  ou  trois  heures 
auparavant.  Le  ballonnement  du  ventre  n’a¬ 
vait  pas  diminue;  le  dévoiement  était  aussi 
considérable;  le  malade  lâchait  sous  lui,  il 
n’urinait  qu’avec  la  sonde.  Les  eschares  fu¬ 
rent  couvertes  de  quinquina  camphré.  D’ail¬ 
leurs,  même  prescription  ,  plus  une  tasse  de 
vin. 

Le  27  ,  l’infusion  aqueuse  de  quinquina  fut 
substituée  à  la  décoction  de  polygala  ,  et  la 
limonade  minérale  à  la  limonade  citrique. 

Du  28  mai  au  6  juin  ,  une  amélioration  ra¬ 
pide  eut  lieu.  Les  mêmes  médicaments  furent 
continués;  nous  vîmes,  pendant  qu’ils  étaient 
administrés,  la  langue  reprendre  chaque  jour 
un  aspect  de  plus  en  plus  naturel ,  le  ventre 
redevenir  souple ,  le  dévoiement  se  modérer 
puis  cesser  complètement,  le  pouls  se  ralentir, 
la  stupeur  disparaître  ,  les  forces  se  rétablir  , 
la  mémoire  revenir,  les  plaies  des  vésicatoires 
se  cicatriser,  et  les  ulcères  du  sacrum  et  du 
grand  trochanter,  qui  avaient  succédé  à  la 
chute  des  eschares ,  se  déterger  et  prendre  une 
couleur  vermeille. 

Il  n’y  eut  pendant  tout  ce  temps  aucune 
sueur,  aucun  phénomène  qui  pût  être  consi¬ 
déré  comme  critique. 

Le  G  juin,  le  pouls  n’avait  plus  qu’une  fré¬ 
quence  médiocre,  et  la  cha'cur  de  la  peau  avait 
perdu  son  âcrelé;  la  diarrhée  avait  entière¬ 
ment  ce-sé.  Le  malade,  qui  semblait  sur  le 
point  d’entrer  en  convalescence ,  demandait 
avec  instance  des  aliments.  Malheureusement 
l’ulcère  du  grand  trochanter  faisait  chaque 
jour  des  progrès.  La  suppuration  abondante 
qui  en  résultait  empêchait  le  malade  de  re¬ 
prendre  scs  forces  ;  elle  pouvait  même  deve¬ 
nir  une  cause  de  rechute  et  de  mort.  L’infusion 
aqueuse  de  quinquina  fut  remplacée  par  six 
onces  de  vin  de  quinquina.  D'innombrables 
observations  constatent  les  bons  effets  de  celte 
substance,  sans  réaction  générale  vive  :  De 
Haen  surtout  en  a  signalé  les  avantages. 
(JS ai.  med.,  pars  undccima,  caput  primum.) 

Le  vin  de  quinquina  fut  continué  à  la  close 
de  six  a  huit  onces  chaque  jour  pendant  tout 
le  cours  du  mois  de  juin  et  le  commencement 
de  juillet.  Fendant  ce  temps  les  ulcérations 
cessèrent  cnlia  de  s’étendre;  celle  du  sacrum 


se  cicatrisa  assez  promptement;  mais  les 
bords  de  l’ulcère  du  grand  trochanter  se  dé¬ 
collèrent.  On  parvint  peu  à  peu  à  en  opérer  le 
recollement  à  l’aide  d’une  compression  mé¬ 
thodique. 

La  cicatrisation  n’était  pas  encore  complète 
le  15  juillet.  A  mesure  que  l’ulcération  avait 
diminué,  le  pouls  était  aussi  devenu  de  moins 
en  moins  fréquent.  A  dater  des  premiers  jours 
de  juillet  toute  espèce  de  lièvre  cessa,  et  la 
suppuration  n’étant  plus  que  très  peu  abon¬ 
dante,  l’usage  du  vin  de  quinquina  fut  sus¬ 
pendu.  Le  malade  était  dans  l’état  le  plus  sa¬ 
tisfaisant  :  il  commençait  à  se  promener  dans 
les  salles  et  dans  le  jardin  de  l’hôpital  ;  il 
mangeait  le  quart,  et  buvait  deux  lasses  de  vin 
chaque  jour. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  juillet ,  apparu¬ 
rent  sur  les  fesses  huit  à  dix  boutons  varioli- 
formes.  Le  lendemain,  quelques-uns  se  mon¬ 
trèrent  sur  les  bras  et  sur  la  face;  rouges  et 
coniques  d’abord,  ils  étaient  déjà  blancs  trente 
heures  environ  après  leur  apparition  :  quatre 
ou  cinq  étaient  déprimés  à  leur  centre,  les  au¬ 
tres  conservaient  leur  for me  poiuiue  ;  on  en 
remarquait  quelques-uns  de  confluents  à  la 
région  lombaire.  Au  bout  de  trois  jours  ils 
étaient  tous  desséchés.  Du  reste,  aucun  mou¬ 
vement  fébrile,  aucun  trouble  n’accompagna 
celle  éruption  ,  qui  nous  parut  ressembler 
beaucoup  à  une  varicelle.  Le  malade  portait 
les  marques  de  la  vaccine. 

Pendant  les  quinze  derniers  jours  de  juillet, 
les  pieds  s’œdcmalièrent  légèrement  chaque 
soir.  Cette  infiltration  passive  fut  combattue 
par  le  vin  diurétique  amer  de  la  Charité,  et  se 
dissipa  à  mesure  que  les  forces  se  rétablirent. 
Le  malade  sortit  très  bien  portant  le  6  août. 

Nous  avons  déjà  essayé  de  faire  ressortir, 
dans  le  cours  de  cette  observation,  les  circon¬ 
stances  qui  la  rendent  surtout  remarquable. 
Nous  avons  vu  que  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  qui  existaient  dans  le  principe  furent 
combattus  par  de  larges  et  nombreuses  émis¬ 
sions  sanguines  ;  que  plus  tard  un  vomitif  fut 
administré  :  il  ne  donna  lieu  à  aucune  éva¬ 
cuation,  et  le  lendemain  se  montra  un  pre¬ 
mier  redoublement,  qui  donna  à  la  maladie  le 
caractère  d’une  fièvre  rémittente  pernicieuse. 
Le  second  redoublement  fut  encore  plus  terri¬ 
ble;  le  quinquina  fut  alors  donne  avec  succès. 
Je  ne  chercherai  point  comment  les  bons  effets 
du  quinquina  dans  ce  cas  peuvent  être  expli¬ 
qués;  je  me  contente  de  raconter  le  fait  cl  de 
rappeler  qu’il  suffit  d’ouvrir  les  livres  pour 
trouver  d’innombrables  exemples  de  cas  ana¬ 
logues.  De  semblables  succès  auraient-ils  été 
obtenus  si  l’irrita  Lion  gastro-intestinale  jouait 
le  principal  rôle  dans  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  effrayants  qui  caractérisent  l’accès? 
Dans  cette  irritation  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part,  mais  en  elle  ne  réside  point  toute  la  ma¬ 
ladie. 

Lorsqu’il  ne  resla  plus  que  les  symplômes 
encore  très  graves  d’une  lièvre  adynamique 
des  plus  intenses,  ce  lut  encore  une  médication 
éminemment  tonique  que  l’on  opposa  à  ces 
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symptômes  ;  pendant  que  celte  médication 
élait  donnée,  la  langue ,  sèche  et  noire,  revint 
promptement  à  son  état  naturel. 

Enfin  ,  lorsqu’une  abondante  suppuration 
épuisait  le  malade  ,  ce  fut  encore  par  le  quin¬ 
quina,  donné  à  une  dose  considérable,  que  les 
forces  furent  soutenues. 

Nous  devons  aussi  noter  l’éruption  varioli- 
forme  et  l’œdème  qui  survint  pendant  la  con¬ 
valescence  :  résultat  de  la  débilité  générale , 
cet  œdème  disparut  à  mesure  que  les  forces  se 
rétablirent. 

—  Les  bons  effets  du  quinquina  dans  cette 
observation  ,  M.  Andral,  peuvent  et  doivent 
ôtreexpliquéspar  sa  propriété  anti-périodique; 
il  suffit,  ainsi  que  vous  le  dites  ,  d’ouvrir  les 
livres  pour  trouver  d’innombrables  exemples 
de  cas  analogues.  Dans  le  vôtre,  j’en  rencon¬ 
tre  beaucoup  qui  ressemblent  à  celui-ci,  qui 
sont  de  la  même  famille,  qui  auraient  réclame 
la  môme  médication;  j’en  lis  de  semblables 
dans  le  traité  de  M.  Chauffard;  et  comme 
ce  savant  praticien  les  a  recueillis  dans  la 
contrée  où  j’exerce,  je  ne  puis  m’empêcher 
d’en  rapporter  deux  dans  lesquels,  comme 
dans  le  vôtre,  le  quinquina  a  triomphé,  alors 
que  par  une  autre  médication  la  maladie 
marchait  vers  une  terminaison  funeste. 

Fièvre  cérébrale  compliquée,  dans  les  commen¬ 
cements,  de  nombreuses  affections;  mouve¬ 
ment  fébrile  continu  qui  se  convertit  en  accès 
quotidiens;  sulfate  de  quinine,  lavement  fébri¬ 
fuge,  révulsion  forte  sur  le  tube  intestinal  dont 
l’irritation  s’était  évanouie,  guérison. 

Liquaire,  ouvrier  charron,  âgé  de  vingt  ans, 
sanguin  et  robuste,  se  rendant  dans  son  pays, 
entre  à  l’hôpital  le?  janvier  1827.  Fièvre,  fris¬ 
sons,  chaleur  mordicante,  tête  embarrassée, 
sensations  obtuses,  la  langue  rouge  et  sèche, 
altération,  diarrhée,  toux,  oppression,  côté 
droit  du  thorax  moins  sonore  que  le  gauche, 
urines  troubles  :  l’avant-vcille  ce  malade  avait 
été  saigné  ;  il  l’est  de  nouveau,  et  le  lendemain 
on  lui  applique  trente  sangsues  à  l’épigastre, 
dont  les  piqûres  Huent  pendant  seize  heures  ; 
d’ailleurs,  diète,  hydromel,  lavements  et  ca¬ 
taplasmes  émollients  sur  l'abdomen;  les  tran¬ 
chées  et  les  déjections  diarrhéiques  cessent 
progressivement ,  la  langue  pâlit  et  devient 
muqueuse  ;  quant  à  la  maladie  de  poitrine, 
clic  persiste;  en  môme  temps  l’affection  de  la 
tète  augmente,  et  à  la  céphalalgie  sourde  dont 
ce  jeune  homme  élait  atteint  succède  un  dé¬ 
lire  intense,  entrecoupé  de  vagues  rêvasseries  : 
looehs  blancs,  tisanes  pectorales,  vésicatoires 
aux  jambes,  et,  plus  tard,  sur  les  côtés  du 
thorax,  la  suffocation  et  la  toux  s’aggravent 
encore.  Ils  suppurent  beaucoup ,  les  symptô¬ 
mes  de  la  pneumonie  s’affaiblissent  d’une  ma¬ 
nière  marquée;  mais  l’ataxie  marche;  les  accès 
de  délire  s’éloignent,  un  sommeil  comateux  les 
remplace  ;  carphologie,  grincements  des  dents, 
spasmes  et  déformation  de  la  face;  yeux  tantôt 
fermés,  tantôt  ouverts,  toujours  brillants,  im¬ 
mobiles;  pouls  petit,  Contracté,  d’une  extrême 
fréquence;  abolition  des  sens;  décubitus  sur  le 
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dos,  les  jambes  écartées ,  etc.  Ces  phénomènes 
durent  bien  des  jours,  et  l’épuisement  du  sujet, 
la  longueur  de  la  maladie,  le  bon  état  des  voies 
digestives  me  font  penser  au  quinquina,  lors¬ 
que  survient  inopinément  un  frisson  de  deux 
heures,  suivi  d’une  forte  chaleur  et  d’une 
sueur  qui  continue  toute  la  nuit.  Apyrexic 
dans  la  matinée,  affaissement  très  considéra¬ 
ble,  allongement  des  traits  ;  d’ailleurs,  mêmes 
symptômes  d’arachnoïdite  et  de  compression 
cérébrale:  second  accès  dans  l’après-midi.  Le 
vingt-deuxième  jour,  faiblesse  extrême;  uri 
scrupule  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion 
aromatique;  l’accès  ne  se  déclare  que  le  soir, 
il  est  peu  intense,  il  dure  peu;  cependant, 
nuit  inquiète  et  sans  sommeil.  Le  lendemain, 
lavement  avec  le  laudanum,  l'alcool  et  la  pou¬ 
dre  de  quinine,  purées  au  bouillon,  eau  vi¬ 
neuse;  le  malade,  malgré  sa  débilité,  me  re¬ 
connaît,  remue  les  yeux  et  regarde,  il  sort  de 
son  assoupissement.  Les  jours  d’après,  nuits 
paisibles,  bon  sommeil,  diminution  sensible 
de  la  fluxion  cérébrale,  rétablissement  pro¬ 
gressif  des  fonctions  intellectuelles,  physiono¬ 
mie  plus  vivante;  la  convalescence  fut  lon¬ 
gue,  mais  la  guérison  parfaite. 

Dans  ce  cas,  le  quinquina  convenait;  l’inci¬ 
dent  qui  me  força  à  l’employer  sans  délai  en 
devint  la  preuve.  Le  ventre  était  souple  cl  la 
phlogmasie  de  la  poitrine  presque  éteinte;  l'en¬ 
céphale,  à  lui  seul,  avait  absorbé  toute  la  vio¬ 
lence  du  mouvement  inflammatoire.  Que  faire 
pour  en  prévenir  les  funestes  effets?  Recourir 
à  de  nouvelles  émissions  sanguines,  c’était 
folie;  à  de  nouveaux  révulsifs  extrêmes?  mais 
ceux  qui  existaient,  actifs  et  nombreux,  ne 
jouissaient  d’aucune  vertu.  Il  fallait  donc  agir 
sur  les  intestins;  et,  vu  l’ancienneté  et  le  ca¬ 
ractère  rebelle  de  la  congestion  encéphalique, 
je  les  intéressais  dans  toute  leur  étendue. 

Pour  procurer  du  sommeil  je  joignis  l’opium 
au  quinquina,  quoique  ce  remède  soit  généra¬ 
lement  et  très  arbitrairement  proscrit  dans  les 
ph'legmasies  cérébrales.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  rn’cn  suis  servi  avec  avantage; 
cl  dans  celte  circonstance,  d’ailleurs,  l’amélio  =• 
ration  qui  suivit  le  sulfate  de  quinine  annon¬ 
çait  assez  que  la  fluxion  portée  sur  les  voies 
gastro-intestinales  détruisait  entièrement  celle 
de  la  tête. 

Quelquefois  la  fièvre  ataxique  se  montre,  dès 
Son  apparition,  avec  la  forme  paroxystique,  ce 
qui  indique  encore  la  méthode  excitante,  lors¬ 
que  surtout  le  ventre  n’est  pas  affecté. 

Fièvre  cérébrale  sur-aiguë  rémittente;  insuffi¬ 
sance  des  .'uUiphlogisiiqnes  ;  urgence  et  bon 

effet  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Un  jeune  avocat  d’un  caractère  ardent,  san¬ 
guin,  quoique  peu  développé,  travaillant  beau¬ 
coup,  fut  pris,  à  la  tin  de  décembre  1828,  d’une 
éruption  de  furoncles  qu’on  traita  par  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  et  des  bains.  Comme  cette 
maladie  ne  cédait  pas  à  des  moyens  si  simples  : 
eau  purgative  de  Sedli  tz,  quelques  évacuations, 
et  dans  l’après-midi,  bain;  le  malade  en  sort 
avec  un  frisson  violent,  se  met  au  lit  et  passe 
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la  nuit  dans  une  forte  agitation  fébrile.  Le  len¬ 
demain,  sueur,  sensibilité  extrême  des  yeux 
et  de  tous  les  sens  ,  céphalalgie  :  ces  phénomè¬ 
nes  d’excitation  cérébrale  s’apaisent,  et  la  fiè¬ 
vre  diminue,  lorsque  sur  le  soir  ils  reparais¬ 
sent  précédés  d’un  nouveau  frisson  ;  large  sai¬ 
gnée,  nuit  moins  orageuse.  La  fièvre  s’affaiblit 
le  matin  de  meilleure  heure;  mais  bientôt 
malaise,  pandiculations,  symptômes  avant- 
coureurs  d’un  autre  paroxysme  :  30  sangsues 
aux  malléoles,  qui  n’enraient  pas  la  congestion 
cérébrale.  Le  docteur  Pamard,  mon  parent  et 
mon  ami,  qui  porte  un  nom  bien  connu  en 
chirurgie,  me  fait  appeler.  Saignée  de  la  sa¬ 
phène  qui  donne  peu  de  sang,  saignée  du  bras 
de  vingt  onces,  cataplasmes  aux  jambes;  l’ac¬ 
cès  marche  pendant  la  nuit,  le  malade  se 
tourmente  et  délire;  le  matin  il  est  pâle, 
épuisé,  il  a  perdu  beaucoup  de  sang,  il  tombe 
dans  la  somnolence.  Sur  le  soir,  paroxysme, 
rougeur  entière  de  la  face,  douleurs  de  tête 
qu’exaspèrent  le  moindre  jour,  le  bruit  le  plus 
léger;  pouls  large,  impétueux,  de  120  à  130 
pulsations,  et  cependant  très  compressible; 
boissons  douces  et  tièdes  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  in¬ 
férieurs,  émollients  sur  la  tête  et  l’abdomen. 
Lipothymies  longues  et  effrayantes  dans  la  nuit 
et  dans  la  matinée,  le  malade,  dans  ses  mo¬ 
ments  lucides,  craintdes’évanouir,  lâche  sous 
lui,  il  divague,  il  rêve,  il  est  par  moments 
d’une  singulière  exaltation  d’idées,  l'ouïe  de¬ 
vient  d’une  sensibilité  douloureuse,  il  est  blê¬ 
me,  affaissé,  il  a  la  figure  profondément  alté¬ 
rée,  une  sueur  épaisse  et  froide.  Quoique  le 
pouls  fût  encore  fréquent,  20  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  trois  doses ,  d'heure  en  heure  :  la 
langue  avait  toujours  été  humide,  muqueuse, 
et  le  ventre  souple;  il  ne  survint  pas  de  fris¬ 
son,  seulement  le  pouls  prit  plus  de  vitesse  et 
la  peau  de  la  chaleur,  mais  à  un  degré  fort 
modéré  :  nuit  assez  calme,  suivie  d’une  jour¬ 
née  où  il  n’y  eut  d’autre  accident  qu’une  ou 
deux  lipothymies,  provoquées  par  des  évacua¬ 
tions  alvines  et  le  changement  de  lit.  La  nuit 
d’après,  encore  du  délire  et  quelques  symptô¬ 
mes  d’excitation  cérébrale;  16  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  dès  lors  amelioration  plus 
marquée;  le  malade,  quoique  très  amaigri,  se 
remit  bien  vite,  comme  on  le  fait  à  cet  âge. 

Ce  fait  prouve  la  puissance  de  la  révulsion 
sur  les  voies  digestives  dans  les  inflammations 
cérébrales.  Lorsque  les  antiphlogistiques  di¬ 
rects  ont  échoué,  et  que  la  violence  des  pa¬ 
roxysmes  porleunealteinte  rapide  et  profonde 
à  la  vie,  les  saignées  affaiblissaient  par  moment 
la  fluxion  ;  mais  elle  reparaissait  plus  active, 
elle  s’accroissait  malgré  la  diminution  des  for¬ 
ces, et  tout  le  sang  affluait  vers  l’organe  affecté  : 
de  là  les  lipothymies  et  l’imminence  dudan- 
ger.  Il  y  eut  après  le  sel  de  quinquina  des  dé¬ 
jections  vertes  et  jaunes,  des  tranchées  assez 
douloureuses  qui  néeessilèrentdcslavemenlsdc 
pavots,  des  potions  huileuseselà  la  morphine. 

t  Voilà  une  fièvre  rémittente  où  le  quinquina 
réussit:  cette  variété  de  l’excitation  fébrile 
n’exclut  donc  pas  toujours  les  toniques  ;  la 


contre-indication  la  plus  réelle  que  puissent 
rencontrer  ces  moyens,  c’est  l’état  enflammé 
des  voies  digestives.  Bien  plus,  d’après  les  ex¬ 
périences  de  M.  Bally,  la  quinine  fait  tomber 
l’irritation  du  cœur  et  du  système  circulaire  : 
cela  tiendrait-il  encore  à  la  révulsion  opérée 
par  ce  sel?  Je  le  crois  ;  car  il  n’exerce  pas  de 
sédation  directe  sur  les  organes,  et,  quoiqu’on 
ait  prétendu  le  contraire,  il  stimule  toujours.  Si 
donc  il  produit  pour  quelques-uns  d’entre  eux 
un  effet  sédatif,  ce  n’est  qu’indirectementet  à 
la  manière  de  tous  les  révulsifs ,  lorsqu’ils  dé¬ 
tournent  franchement  la  fluxion  morbide. 
Sous  ce  rapport,  aucun  médicament  connu  ne 
l’emporte  sur  le  quinquina. 

—  Dans  la  première  observation  ,  le  quin¬ 
quina  convenait,  dit  M.  Chauffard;  l’incident 
qui  le  força  à  l’employer  en  devint  la  preuve. 
Cet  incident  sans  doute  était  l’accès  quotidien 
qui  se  montrait.  Dans  la  seconde,  le  quinquina 
réussit  également  à  cause  de  la  rémittence, 
de  cette  variété  de  l'excitation  fébrile.  Très 
bien  1  c’est  là  l’explication  qui  convient,  la 
seule,  cemcscmble,  qui  puisse  être  donnée.  Le 
sulfate  de  quinine  avait  agi  en  vertu  de  sa 
propriété  fébrifuge,  en  délruisantla  rémittence 
qui  était  la  cause  de  ces  fluxions  périodiques, 
de  celle  faculté  de  l'excitation  fébrile  qui  s’ob¬ 
serve  toujours  dans  la  fièvre  typhoïde,  qui  en 
lorme  le  caractère  fondamental,  qui ,  en  un 
mot ,  en  constitue  la  nature.  Je  ne  nie  point 
qu’une  révulsion  opérée  sur  le  tube  intesti¬ 
nal  ne  puisse  contribuer  à  dégager  l’encépha¬ 
le,  mais  je  ne  pense  pas  que,  dans  ces  observa* 
lions,  ce  soit  à  la  révulsion  que  l’on  doive  attri¬ 
buer  les  bons  effets  obtenus  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Une  fois  l’opportunité  de  celte  substance  re¬ 
connue ,  occupons-nous  de  son  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Il  est  un  point  important  sur  lequel  nous  ne 
saurions  trop  nous  appesantir:  c’est  que,  pour 
agir,  le  sulfate  de  quinine  a  besoin  d’être  ab¬ 
sorbé;  de  la  la  nécessité  de  le  donner,  ainsi 
que  nous  l’avons  prescrit,  dans  les  cas  graves 
immédiatement  après  la  cessation  de  l’accès  et 
quelquefois  même  à  son  déclin.  Delà  égale¬ 
ment  la  nécessité  de  porter  l’attention  la^plus 
scrupuleuse  sur  les  organes  avec  lesquels  on 
doit  le  mettre  en  contact ,  pour  s’assurer  s’ils 
seront  aptes  à  opérer  cette  absorption.  Nous 
avons  déjà  _  vu  que  lorsque  l’estomac  était  ir¬ 
rite,  il  fallait  faire  précéder  son  ingestion  dans 
cet  organe  d’émissions  sanguines  plus  ou 
moins  abondantes  et  en  rapport  avec  l’état  de 
l’individu  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  mais 
nous  devons  dire  que,  dans  ces  cas  ,  si  les  re¬ 
doublements  présentaient  de  la  gravité ,  on 
devrait,  en  même  temps  que  l’on  aurait’ re¬ 
cours  aux  émissions  sanguines,  introduire 
cette  substance  par  d  autres  voies,  ainsi  que 
nous  l’avons  pratiqué  grand  nombre  de  fois. 
Chez  les  personnes  à  peau  blanche,  fine,  chez 
les  entants  surtout,  les  frictions  sur  les  mem¬ 
bres  ,  &ur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale 
réussissent  très  bien,  d’observation  de  M* 
Guyot  et  tant  d’autres  sont  là  pour  l’attester,  ’ 
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fcliez  des  individus  moins  bien  disposés,  on 
obtient  lés  mêrries  résultats  pat  l’application 
de  vésicatoires,  en  aÿantlesoin  de  saupoudrer 
les  plaies  qu’ils  ont  faites.  Si  les  gros  intestins 
n’étaient  pas  trop  irrités  ,  on  pourrait  égale¬ 
ment  donner  le  fébrifuge  en  lavement.  C’est 
ce  que  nous  avons  souvent  pratiqué  ,  et  nous 
nous  en  sommes  bien  trouvé. 

Ainsi  ,  lorsque  l’estomac  est  irrité,  calmer 
l’irritation  avant  d’y  introduire  la  quinine , 
suivant  l’urgence,  l’administrer  en  frictions  ou 
en  lavements  en  même  temps  que  l’on  opère 
une  soustraction  de  sang,  telle  est  la  pratique 
qui  doit  être  suivie;  et,  si  un  embarras  gas¬ 
trique  avec  absence  d’irritation  existait,  un  vo¬ 
mitif  faciliterait  son  action.  Mais  une  compli¬ 
cation  grave  que  nous  avons  vue ,  que  nous 
avons  mentionnée  ,  sur  laquelle  nous  croyons 
devoir  revenir,  contre-indique,  selon  nous, 
l’administration  du  quinquina  dans  le  ventri¬ 
cule;  nous  voulons  parler  de  cette  matière  col¬ 
lante  ,  visqueuse  ,  glutineuse  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  la  bouche  et  qui  probablement  tapisse 
aussi  la  muqueuse  gastrique  ;  Reynaud ,  de 
la  Bousquelle  (observ.  30e) ,  qui  présenta 
cette  particularité,  succomba,  quoique  des  do¬ 
ses  considérables  de  quinine  eussent  été  don¬ 
nées;  la  femme  Guigue  (fait  31e),  chez  laquelle 
la  bouche  était  tapissée  de  la  même  matière, 
fut  rendue  à  la  santé  par  l’application  de  cette 
substance  sur  des  plaies  faites  par  des  irritants 
externes. 

Soit  qu’on  le  donne  par  la  bouche,  en  lave¬ 
ments  ou  parla  méthode  endermique  ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  cesserait  d’avoir  de  l’action  si 
on  laissait  arriver  les  malades  à  un  état  avancé 
d’adynamie.  La  faiblesse  des  organes  empê¬ 
cherait  alorsson  absorption,  et  la  mort  arrive¬ 
rait  par  la  négligence  qu’aurait  apportée  le 
médecin  à  donner  un  médicament  que  l’on  ne 
saurait,  dans  les  cas  graves ,  employer  avec 
trop  de  célérité. 

La  dose  à  laquelle  on  doit  l’administrer  va¬ 
rie  suivant  le  lieu  d’élection,  l’âge  et  l’inten¬ 
sité  des  redoublements. 

Employées  en  frictions,  les  doses  de  sulfate 
de  quinine  peuvent  être  portées  chez  l’enfant 
âgé  de  cinq  à  dix  ans,  dans  les  cas  ordinaires, 
depuis  5jusqu’à  15  grains,  et,  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  jusqu’à  20  grains  et  même  à  30.  Cette  dose 
sera  accrue  en  raison  de  l’âge  que  prendra 
l’enfant,  comme  aussi  elle  sera  diminuée  chez 
celui  qui  n’a  point  encore  franchi  les  premiers 
âges  de  la  vie. 

L’adulte  pourra  en  supporter  des  doses  beau¬ 
coup  plus  considérables  ;  chez  M.  Benoît,  re¬ 
ceveur  de  l’enregistrement  à  Vaison,  atteint  de 
gastrite  intense  et  de  redoublements  qui  fai¬ 
saient  de  lui  un  cadavre,  j’en  ai  donné  en  deux 
fois,  avec  succès,  250  grains  ;  dJailleurs,  on 
comprendra  que  les  doses  doivent  varier  en¬ 
core  suivant  la  constitution  et  une  foule  de 
circonstances  qui  ne  peuvent  être  bien  appré¬ 
ciées  que  par  le  médecin  chargé  de  diriger  le 
traitement  au  lit  des  malades. 

L’absorption  devient  plus  active  lorsque  la 
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peau  est  dépouillée  de  sa  première  couche  ;  la 
dose  de  quinine  doit  alors  être  moindre  ,  de  4 
à  8  grains  chaque  jour  pour  les  enfants,  de  15 
à  30  pour  les  adultes. 

A  l’intérieur,  dans  les  redoublements  peu 
violents,  12  à  15  grains  suffisent  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  dans  les  cas  très  graves 
on  doit  en  faire  ingérer  des  quantités  beaucoup 
plus  considérables:  Marcel  (observ.  19e),  en 
prit  60  grains  en  six  heures  et  50  grains  le 
lendemain;  Bourget  (fait  21e)  en  avala  60  grains 
en  une  heure  par  prises  de  40  grains,  et  il  fut 
en  même  temps  frictionné  avec  40 grains;  le 
lendemain,  de  huit  heures  et  demie  à  onze 
heures,  il  en  prit  80  grains  par  la  bouche,  dans 
la  nuit  encore  60  grains  de  la  même  manière 
et  20  grains  en  frictions  ;  enfin  ,  nous  en  don¬ 
nâmes  100  grains  à  la  lemrne  Nourri  (observ. 
36e)  dans  un  espace  de  trois  heures,  et  40  nou¬ 
veaux  grains  la  nuit  d’après.  Ces  trois  malades 
durent ,  à  ne  pas  en  douter,  leur  guérison  à 
une  médication  que  l’on  pourra  appeler  har¬ 
die,  mais  qui  n’a  rien  d’effrayant,  si  on  se  re¬ 
porte  aux  closes  de  quinquina  qu’on  adminis¬ 
trait  dans  les  cas  graves  avant  la  découverte  de 
la  quinine  ,  sans  qu’il  en  résultât  d’accidents 
fâcheux,  a  Je  n’ai  jamais  complé,  dit  M.  Sims 
( Obs.sur  les  mal.  èpid .,  p.  193),  sur  moins  de 
six  ou  sept  onces  de  quinquina  dans  un  dan¬ 
ger  pressant ,  et  données  dans  environ  deux 
jours;  mais  quelquefois  trois  onces  suffisaient, 
et  j’atteste  ici  n’avoirjamais  vu  un  cas  de  lièvre 
nerveuse  ,  putride  ou  maligne  ,  où  le  malade 
qui  en  a  pris  une  quantité  requise  ait  péri. 
J’ajouterai  aussi  que  je  n’ai  jamais  vu  dans  ces 
fièvres  l’estomac  incommodé  par  la  plus  forte 
close,  soit  danslelempsdeson  usage,  soit  après, 
et  que  lorsque  je  pouvais  engager  le  malade  à 
prendre  les  premières  doses  de  quinquina  ,  je 
le  continuais  sans  interruption  jusqu’à  ce  qu’il 
en  eût  pris  une  quantité  suffisante,  me  faisant 
une  règle  de  le  donner  dans  le  moindre  temps 
possible, vu  que  le  dégoût  des  malades  pour  ce 
remède  naît  souvent  du  trop  long  temps  qu’on 
met  à  le  prendre.  »  EtM.  Verysl  a  porté  bien 
plus  loin  la  quantité  de  quinquina  ,  puisqu’il 
enseigne  que,  dans  les  fièvres  automnales  des 
pays  très  malsains,  il  faut  employer  20  ,  30 , 
40,  50  et  jusqu’à  80  onces  de  quinquina  dans 
les  cas  très  fâcheux  ;  i!  en  a  même  donné  90 
onces  dans  les  trois  premiers  jours. 

Nous  finissons  ici  ce  que  nous  avons  à  dire 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  en  recommandantdecontinuerde 
le  donner  pendant  quelques  jours  après  la  dis¬ 
parition  des  accès,  lorsque  d’ailleurs  rien  rfen 
contre-indique  l’usage. 


Waton  ,  D.  M. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


IV.  Cours  de  M.  üuchesne-Duparc. 

Nous  approchons  de  l’époque  où  vont 
s’ouvrir  les  éludes  cliniques  clés  affections 
cutanées.  Nos  lecteurs,  et  particulièrement 
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ceux  qui  sont  à  portée  de  se  livrer  spéciale¬ 
ment  aux  recherches  dermatologiques,  verront 
sans  doute  avec  plaisir  l’extrait  suivant  de  la 
première  leçon  d’un  cours  ouvert  sur  cette 
matière  par  un  jeune  médecin  qui  a  été  élève 
d’Alibert. 

M.  Duchesne-Duparc  est  peut-être  aujour¬ 
d’hui  le  seul  détenseur  de  sa  classification. 
Nous  avons  parlé  de  tous  les  réformateurs  qui 
se  sont  posés  dans  le  champ  si  fécond  des  no¬ 
menclatures  médicales.  Le  dernier  dont  nous 
parlions  était  M.  Baumès  (1).  Aujourd'hui 
c’est  M.  Duchesne-Duparc  qui  revient  inscrire 
le  nom  presque  oublié  de  son  maître. 

Sa  première  leçon  est  l’explication  d’un  ta¬ 
bleau  synoptiquedes  maladies  de  la  peau  qu’il 
a  récemment  publié  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  bulletin  bibliographique  du  numéro 
de  mars.  La  classification  qu’il  propose  est, 
dit-il,  un  retour  aux  doctrines  des  anciens, 
aux  doctrines  de  Lorry,  professées  par  Ali- 
bert  et  oubliées  par  les  dermatoiogistes  mo¬ 
dernes  dont  les  travaux  néanmoins  sont  loin 
d’avoir  été  inutiles  à  la  science. 

Les  maladies  de  la  peau  ne  sauraient  être 
indistinctement  rangées  dans  les  cadres  noso¬ 
logiques  que  l’on  a  dressés  pour  les  autres 
tissus.  Il  leur  faut  une  place  à  part.  Néan¬ 
moins,  un  certain  nombre  de  maladies  de  la 
peau  pourraient  être  assez  logiquement  rap¬ 
portées  à  l’ordre  des  hyperémies  ou  des  in¬ 
flammations  ,  à  cause  du  caractère  inflamma¬ 
toire  qui  y  domine.  Tels  sont  l’érythème, 
l’érysipèle ,  le  pemphigus  ,  le  zona,  le  phlysa- 
cia  ou  ecthyma,  l’urticaire,  l’olophlyctide  ou 
herpès  ,  le  furoncle  ,  le  charbon  ou  la  pustule 
maligne,  tous  genres  qui  forment  la  première 
classe,  sous  la  dénomination  de  dermites.  Les 
causes  en  sont  presque  toujours  directes;  on 
y  trouve  les  quatre  caractères  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  ses  terminaisons  en  résolution,  en  sup¬ 
puration,  en  gangrène  ou  en  induration. 

Dans  la  classe  suivante,  celle  des  exanthè¬ 
mes,  les  caractères  anatomiques  de  l’inflam¬ 
mation  disparaissent  et  n’ont  plus  de  commun 
avec  elle  que  le  mouvement  fébrile  imprimé 
par  la  nature  en  vue  de  provoquer  l’évacua¬ 
tion  morbide,  mouvement  que  le  médecin 
doit  surveiller,  mais  non  comprimer.  Ces  ma¬ 
ladies  ne  se  montrent  généralement  qu’une 
fois  dans  la  vie,  et  sont  comme  une  sorte  de 
tribut  imposé  à  chaque  homme  et  qu’il  doit 
tôt  ou  tard  payer  ;  elles  sont  contagieuses , 
souvent  épidémiques,  et  ont  une  convales¬ 
cence  que  l’on  doit  entourer  de  grandes  pré¬ 
cautions  malgré  l’absence  de  tout  phénomène 
morbide.  Ces  caractères  excentriques  font  des 
exanthèmes  ou  fièvres  éruptives  un  ordre  à 
part. 

Une  classe  non  moins  bien  tranchée  est  celle 
qui  se  compose  de  ces  affections  longtemps 
désignées  sous  le  nom  de  teignes  (achore,  por- 
rigine,  favus  d’Alibert),  et  que  l’auteur,  dans 
un  de  ses  ouvrages ,  appelle  gourmes  èrup- 

(1)  Dermatologie!  nouvelle ,  Xe  année,  2e  se¬ 

mestre,  p,  201.  ’ 


tires  ou  darlreuses.  Elles  présentent ,  parla 
constance  de  leur  siège,  la  singularité  de  leurs 
produits  morbides,  leur  fréquente  coïncidence 
avec  certaines  évolutions  organiques,  leur 
innocuité  habituelle  et  leur  caractère  souvent 
critique  et  dépuratoire,  un  aspect  morbide  des 
mieux  tranchés  et  qui  empêche  de  les  confon¬ 
dre  avec  d’autres  affections. 

La  quatrième  classe,  celle  qui  offre  le  plus 
haut  intérêt,  est  celle  des  dartres,  auxquelles 
nous  nous  garderons  bien  d’enlever  le  nom 
si  caractéristique  que  l’antiquité  leur  a  donné 
et  que  tous  les  âges  ont  respecté.  Ce  sont  des 
maladies  de  tous  les  âges,  de  toutes  les  condi¬ 
tions  ,  et  lorsqu’elles  ne  sont  pas  un  mal  d’hé¬ 
rédité,  elles  sont  toujours  une  punition  de 
l’oubli  des  lois  de  l’hygiène,  un  fruit  des  raf¬ 
finements  de  la  civilisation.  Rampant  à  la 
surface  du  derme  ,  elles  n’éveillent  que  rare¬ 
ment  un  trouble  général  de  l’économie,  et 
néanmoins  elles  produisent  sur  la  peau  toutes 
les  sensations  variées  que  l’inflammation  y 
peut  déterminer.  Leur  marche  si  lente,  leur 
durée,  leur  évolution,  leurs  symptômes,  pré¬ 
sentent  des  caractères  assez  tranchés  pour 
qu’on  en  fasse  un  ordre  à  part. 

Les  dégénérescences  cutanées  sont  encore 
plus  dépourvues  d'éléments  de  comparaison. 
Que  peut-on  mettre  à  côté  de  certains  can¬ 
cers  de  la  peau  et  de  ces  horribles  lèpres  qui 
s’attaquent  encore  plus  aux  formes  qu’à  l’exis¬ 
tence  de  l’homme? 

Les  scrofules  et  les  affections  tuberculeuses 
pourraient  à  la  rigueur  être  détachées  du 
cadre  dermatologique;  car  elles  ne  sont  point 
exclusives  à  la  peau  ;  mais  comme  c’est  pres¬ 
que  toujours  à  la  peau  ou  dans  son  voisinage 
que  la  scrofule  débute,  le  professeur  tient  à  en 
faire  un  ordre  à  part. 

La  septième  classe  comprend  ,  sous  le  nom 
de  scabies  cutanées,  la  gale  et  le  prurigo.  La 
présence  de  l’animalcule  microscopique  donne 
à  ces  affections  un  caractère  assez  tranché 
pour  qu’il  soit  impossible  de  les  réunir  à  au¬ 
cune  autre. 

Les  hémorrhagies  cutanées  ne  paraîtraient 
pas,  au  premier  abord,  devoir  être  l’objet 
d’une  classe  à  part;  cependant  la  texture  du 
derme  imprime  aux  éruptions  pétéchiales  et 
scorbutiques,  qui  les  constituent,  des  caractères 
assez  tranchés  pour  que  le  professeur  se  croie 
en  droit  de  les  conserver  dans  son  cadre  der¬ 
matologique. 

Les  lésions  pigmentaires ,  qui  forment  l’ob¬ 
jet  de  la  neuvième  classe,  comprennent  un 
certain  nombre  d’affections  fort  remarquables, 
qui  ont  pour  caractère  commun  et  même  dis¬ 
tinctif  de  siéger  toutes  dans  la  couche  pig¬ 
mentaire. 

Viennent  ensuite  les  hypertrophies  cutanées 
aux  formes  si  bizarres. 

La  dixième  et  dernière  classe  se  compose 
des  syphilides,  ces  affections  si  variées,  qui  pa¬ 
raissent  avoir  leurs  analogues  dans  les  autres 
classes,  mais  qui  ont  un  cachet  particulier 
bien  tranché,  soit  dans  leur  coloration ,  soit 
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dans  l’ulcération  qui  on  est  la  suite,  soit  dans 
la  forme  des  cicatrices. 


Quant  à  la  classification ,  M.  Puchesne- 
B u parc  adopte  franchement  et  sans  réserve 
celle  d’Alibert. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


V.  Ghute  sur  la  main  droite;  luxation  de  î’ar- 
ticuiatiOn  cubito-liumérale  ;  fracture  de  l’o¬ 
lécrane,  guérison  complète. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Si  l'observation  suivante  vous  paraît  avoir 
quelque  intérêt,  je  vous  prie  d’avoir  la  bonté 
de  l’insérer  dans  les  colonnes  de  votre  estimable 
journal. 

Le  2  mai  1838,  je  fus  mandé  à  onze  heures 
du  soir  pour  donner  mes  soins  à  Mlle  L...,  qui, 
dans  une  chute  sur  la  main  droite,  s’était  luxé 
l’articulation  cubito-liumérale  de  ce  côté. 

Arrivé  auprès  de  la  malade  trois  heures 
après  l’accident,  je  constatai  ce  qui  suit  : 

Pâleur  de  la  face;  moral  très  affecté , vpouls 
petit  et  faible  ;  l’avant-bras  du  côté  droit  est 
un  peu  fléchi  sur  le  bras;  impossibilité  de 
l’étendre  ;  douleur  vive  dans  la  région  du 
coude  de  ce  membre  ;  la  main  est  en  pronalion; 
un  gonflement  assez  considérable  s’étend  déjà 
depuis  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  l’hu¬ 
mérus  jusqu’au  tiers  supérieur  du  radius  et 
du  cubitus.  A  ces  symptômes  joignant  le  rac¬ 
courcissement  du  membre,  la  saillie  des  con- 
dyles  de  l’humérus  sur  la  face  antérieure  de 
l’avanl-bras,  et  celle  des  têtes  du  radius  et  du 
cubitus  sur  la  face  postérieure  de  l’os  du  bras, 
enfin  considérant  la  manière  dont  la  chute  avait 
eu  lieu ,  je  pus  facilement  reconnaître  une 
luxation  de  l’avant-bras  en  arrière. 

M’étant  assuré  que  le  membre  n’était  lésé 
que  dans  l’articulation  huméro-cnbitale ,  je 
m’empressai  de  réduire  la  luxation,  ce  qui  fut 
fait  assez  facilement ,  la  malade  étant  tombée 
en  syncope  dès  le  commencement  de  l’opéra¬ 
tion. 

Jusqu’ici  tout  s’est  passé  dans  l’ordre.  Je 
n’ai  eu  affaire  qu’à  une  luxation  de  l’avant- 
bras  en  arrière,  ou  au  moins  rien  n’a  pu  me 
faire  reconnaître  la  lésion  qui  la  compliquait. 
La  luxation  réduite,  voulant  placer  l’avant- 
bras  dans  une  demi-flexion,  au  moment  où  je  re¬ 
tirais  la  peau,  avec  ma  main  gauche, que  j’avais 
placée  sur  l’olécrane  ,  je  sentis  une  saillie  re¬ 
monter  vers  la  face  postérieure  de  l’humérus 
et  une  dépression  se  manifester  là  où  devait 
être  l'olécrane. Cette  partie  du  cubitus  était  rom¬ 
pue.  Le  mode  de  traitement  que  j’avais  adopté 
ne  put  plus  être  applicable,  puisque,  dans  la 
dernière  flexion  de  l’avant-bras,  la  coaptation 
de  l’olécrane  devenait  impossible,  cet  os  étant 
sans  cesse  entraîné  par  le  triceps  qui  vient  s’y 
insérer. 

Le  membre  étendu  de  nouveau,  je  ramenai 
facilement  l’olécrane  et  le  plaçai  dans  ses  rap¬ 


ports  naturels  en  le  comprimant,  de  haut  en 
bas,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche.  Alors 
un  bandage  en  8  de  chiffre ,  imbibé  dans 
une  solution  résolutive,  fut  appliqué;  un  se¬ 
cond  bandage  roulé ,  également  imbibé  dans 
la  même  solution,  s’étendant  depuis  le  bout  des 
doigts  jusqu’au  haut  du  bras  ;  deux  coussinets 
de  la  longueur  du  membre  et  remplis  de  balle 
d’avoine,  placés  l’un  sur  la  face  antérieure 
et  l’autre  sur  la  face  postérieure  du  membre, 
et  maintenus  par  deux  attelles  superposées  et 
de  la  même  longueur,  le  tout  convenable¬ 
ment  assujéti ,  composèrent  tout  l’appareil 
contentif. 

Mais  le  pronostic  que  j’avais  porté,  lorsque 
la  luxation  avait  été  réduite,  ne  devait-il  pas 
être  changé?  Comment  ne  pas  craindre,  en 
effet ,  une  ankylosé  ou  au  moins  une  fausse 
ankylosé,  à  la  suite  d’un  traitement  qui  exige 
l’extension  continue  pendant  un  laps  de  temps 
si  considérable  ? 

La  malade  a  été  assez  heureuse  pour  qu’il  n’en 
ait  point  été  ainsi. 

Au  bout  de  trois  jours  les  accidents  inflam¬ 
matoires  furent  enrayés  et  ne  me  laissèrent 
plus  de  crainte.  L’appareil  fut  assujéti  de  nou¬ 
veau  et  les  lotions  résolutives  qui  avaient  été 
faites  furent  remplacées  par  des  lotions  émol¬ 
lientes.  Les  menstrues,  qui  avaient  paru  le  len¬ 
demain  de  l’accident,  évitèrent  une  saignée, et, 
au  bout  de  trente  jours  ,  j’eus  la  satisfaction 
de  débarrasser  Mlle  L...  des  coussinets  et  des 
attelles;  le  bandage  roulé  fut  seul  conservé. 
J’ordonnai  alors  à  la  malade  d’exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  et, 
pour  vaincre  la  raideur  de  l’articulation,  je 
plaçai  la  main  sur  une  large  bande  dont  les 
deux  extrémités,  en  passant  sur  la  poitrine, 
vinrent  se  réunir  sur  la  nuque  ;  chaque  jour 
on  eut  soin  de  serrer  les  deux  bouts  de  la  bande 
et  de  ramener  ainsi  l’avant-bras  dans  une  demi- 
flexion  jusqu’à,  ce  qu’il  formât  un  angle  droit 
avec  le  bras. 

Au  bout  de  trois  mois,  Mlle  L...  put  repren¬ 
dre  ses  occupations  et  aujourd’hui  remplaçant 
sa  mère,  qu’elle  avait  eu  le  malheur  de  perdre 
depuis  longtemps,  douée  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  comme  avant  cet  accident,  elle  est  dans 
sa  dix-neuvième  année,  remplit  toutes  les 
charges  du  ménage  et  ne  conserve  que  le  sou¬ 
venir  de  cette  grave  lésion. 


Daugier,  D.  M., 

à  Issigeac,  près  Bergerac  (Dordogne). 


Vï.  Plaie  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
guérie  sans  amputation. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Le,  fait  suivant  peut  démontrer  aux  chirur¬ 
giens  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d’ampu¬ 
ter,  lors  même  qu’une  articulation  est  large¬ 
ment  ouverte;  je  vous  prie  donc  de  l’insérer 
dans  votre  journal. 

Je  fus  appelé  dans  le  mois  d’août  dernier  à 
un  village  distant  de  six  kilomètres  environ  du 
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lieu  de  ma  résidence,  pour  donner  mes  soins  à 
un  ouvrier  charron  que  l’on  me  dit  s’être  griè¬ 
vement  blessé  avec  la  hache  dont  il  se  servait 
pour  son  travail.  Arrivé  sur  les  lieux,  voici  ce 
que  j’observai  :  le  coup  avait  porté  sur  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  à  droite.  Le  sang  avait 
coulé  par  jets  et  en  assez  grande  abondance 
pour  effrayer  les  assistants  qui,  ne  sachant 
mieux  faire  ,  avaient  essayé  de  l’arrêter  en  re¬ 
couvrant  la  plaie  avec  les  excréments  d’un 
porc.  Après  que  j’eus  enlevé  cet  hémosta¬ 
tique  de  nouvelle  invention ,  le  sang  coula 
de  nouveau;  je  m’en  rendis  facilement  maître 
et  je  pus  voir  les  lésions  suivantes  :  l’articula¬ 
tion  est  ouverte  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  c’est-à-dire  que  la  plaie  s’étend  depuis  la 
partie  antérieure  de  la  malléole  interne  jusqu'à 
impartie  externe  du  tendon  d’Achille;  la  sur¬ 
face  du  péroné  est  à  nu  ainsi  que  les  surfaces 
correspondantes  des  os  du  tarse.  En  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  la  plaie ,  on  peut  sentir  une 
certaine  portion  de  la  surface  articulaire  du 
tibia;  dans  toute  cette  étendue,  les  tendons 
extenseurs  sont  coupés,  la  synovie  coule  en 
assez  grande  quantité ,  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  sont  impossibles.  Le  blessé  a  dix- 
huit  ans  ;  son  tempérament  est  lymphatique; 
il  porte  à  la  partie  moyenne  de  la  même  jambe 
unificatrice  résultat  d’une  plaie  faite  deux  ans 
auparavant  par  un  instrument  tranchant ,  et 
dont  il  eut  beaucoup  de  peine  à  guérir.  Dans 
une  pareille  circonstance,  que  devais-je  faire  ? 
Fallait-il  amputer  immédiatement  ou  essayer 
la  réunion?  J’avouerai  que  j'avais  peu  d'espoir 
d’obtenir  une  cicatrisation  et  que,  dans  le  cas 
où  je  serais  assez  heureux  pour  l’obtenir,  j’a¬ 
vais  toujours  à  craindre  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  dans  les  mouvements  de  l’articulation. 
Cependant,  ne  voyant  point  de  danger  à  différer 
l’amputation ,  je  me  bornai  pour  le  moment  à 
réunir  par  première  intention  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives.  Néanmoins  ,  à  ma 
visite  du  lendemain,  je  m’adjoignis  un  de  mes 
confrères  pour  qu’il  me  donnât  son  opinion. 
Il  dit  comme  moi  que  rien  n’obligeait  à  am¬ 
puter  de  suite,  qu’il  fallait  attendre,  qu’il  serait 
toujours  temps  d’en  venir  à  ce  moyen  rigou¬ 
reux  lorsque  les  symptômes  que  nous  crai¬ 
gnions  commenceraient  à  se  manifester.  Nous 
continuâmes  donc  les  bandelettes  agglutinati¬ 
ves;  nous  plaçâmes  une  attelle  qui  s’étendait 
depuis  le  tiers  inférieur  et  interne  de  la  jambe 
jusqu’à  trois  centimètres  environ  au  delà  de  la 


plante  du  pied  ;  nous  recouvrîmes  la  plaie  dê 
charpie,  de  quelques  compresses,  et  nous  as- 
sujélîmes  le  tout  au  moyen  de  quelques  tours 
de  bande;  le  pied,  mis  dans  sa  position  nor¬ 
male  ,  fut  fixé  par  un  lien  de  manière  à  ne 
pouvoir  dévier  ni  en  dehors  ni  en  dedans.  Depuis 
lors,  je  continuai  à  visiter  seul  le  malade  ;  pen¬ 
dant  huit  jours,  je  lavai  avec  la  décoction  de 
guimauve  et  de  pavot,  sans  cependant  enlever 
les  bandelettes  agglutinatives;  à  chaque  pan¬ 
sement,  il  s’écoulait  une  grande  quantité  de 
pus  d’une  odeur  fétide,  d’une  couleur  de  marc 
de  café;  lorsqu’il  cessait  de  couler,  on  voyait 
encore  traîner  un  liquide  blanc,  gluant, 
ressemblant  au  blanc  d’œuf.  Dès  ce  moment, 
à  cause  de  la  fétidité  du  pus  et  du  mauvais 
état  de  la  plaie,  je  remplaçai  les  lotions  émol¬ 
lientes  par  des  lotions  faites  avec  quatre  par¬ 
ties  d’eau  et  une  partie  de  chlorure  de  sodium. 
Je  n’ôtais  les  bandelettes  que  successivement 
et  en  les  remplaçant  par  de  nouvelles.  Au  bout 
de  trois  semaines,  la  plaie  avait  un  meilleur 
aspect;  elle  était  rosée;  quelques  bourgeons 
charnus  commençaient  à  se  développer,  le  pus 
était  plus  consistant,  il  devenait  blanc,  l’écou¬ 
lement  de  la  synovie  avait  à  peu  près  cessé.  Je 
commençai  dès  lors  à  concevoir  quelques  espé¬ 
rances.  L'état  général  était  bon;  le  sommeil  était 
revenu;  l’embonpoint  se  conservait;  l’appétit 
était  assez  prononcé  pour  que  je  crusse  devoir  le 
modérer  ;  les  douleurs  étaient  bien  moins  vives. 
Je  continuai  toujours  le  même  traitement ,  et  au 
bout  de  six  semaines,  à  dater  du  jour  de  l’acci¬ 
dent,  la  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée;  je  suis  seu¬ 
lement  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  quelques  bourgeons  charnus  qui  offrent 
trop  de  saillie.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade 
peut  se  lever,  sans  cependant  trop  appuyer  sur 
le  pied  malade  ;  les  mouvements  d’extension 
reviennent  de  jour  en  jour.  Le  voyant  à  peu 
près  guéri,  je  cessai  de  le  voir  aussi  assidû¬ 
ment  ;  je  lui  conseillai  de  faire  un  peu  d’exer¬ 
cice,  de  s’aider  chaque  jour  un  peu  plus  de  son 
pied.  Je  le  revis  quinze  jours  après:  il  marche 
avec  assez  de  facilité  ,  la  cicatrice  est  complète, 
solide,  les  mouvements  d’extension  ont  leur 
plein  exercice.  Aujourd’hui  il  est  dans  l’état 
Je  plus  satisfaisant;  il  marche  comme  avant 
l’accident  et,  chose  extraordinaire,  l’articula¬ 
tion  a  conservé  tous  ses  mouvements,  et  le  pied 
n’a  éprouvé  aucune  déviation. 

Recevez,  etc.  Lf.monnier,  D.  M.  P. 

Mortain  (Manche),  le  19  mars  1844. 


II.  LITTÉRATURE  M3SDICA3E.E. 


Ile  vue  bibliographique* 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Mélanges  de  chirurgie  et  comptes-rendus  de  la 
pratique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon , 
parL.  Janson*  chevalier  de  laLégion-d’Honneur, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur 
de  chirurgie  à  l’École  de  médecine,  etc,,  etc.  (1). 

L  idée  qui  domine  dans  ce  livre  est  bien  dif- 

(1)  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  Germer  Bailliè¬ 
re  ;  à  Lyon ,  chez  Savy  jeune, *—1844, 


férente  de  celle  qui  a  inspiré  les  derniers  tra¬ 
vaux  de  M.  Mayor.  Le  chirurgien  de  Lausanne 
poursuit  la  chimérique  pensée  d’isoler  la  chi  - 
rnrgie  plus  encore  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui, 
tandis  que  M.  Janson  professe  que  celte  noble 
partie  de  l’art  médical  ne  peut  atteindre  sou 
degré  de  perfectionnement  qu’en  se  ralliant 
déplus  en  plus  à  la  médecine  interne.  Dans  une 
savante  préface  il  établit  par  quel  concours  de 
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circonstances  la  chirurgie  de  Desault  est  arrivée 
à  exercer  dans  les  écoles  cette  immense  in¬ 
fluence  qu’elle  possède  encore  ;  elle  était  forte¬ 
ment  empreinte  du  cachet  de  son  époque: 
c’était  alors  le  règne  des  sciences  physiques  et 
mathématiques  qui  envahissaient  la  médecine 
elle-même.  La  chirurgie  en  vint  alors  à  ne  plus 
admettre  que  des  démonstrations  géométri¬ 
ques  ,  que  des  procédés  mécaniques  qui  enri¬ 
chirent  les  arsenaux  de  la  médecine  opératoire 
d’un  luxe  d’instruments  et  d’appareils.  Les  chi¬ 
rurgiens  d’alors  ne  voulaient  entendre  parler 
que  d’anatomie  et  de  chirurgie,  et,  vu  leur  qua¬ 
lité  de  chirurgiens,  ils  eussentété  presque  hon¬ 
teux  de  savoir  un  peu  de  médecine.  Cela  tenait 
sans  doute  à  ce  qu’ils  étaient  bons  anatomistes 
et  habiles  opérateurs.  Qu’on  ouvre,  dit  avec 
raison  M.  Janson,  les  ouvrages  de  Sabatier,  de 
Lassus,  de  Percy,  dePelletan,  de  Boyer,  de 
M.  A.  Petit,  partout  on  retrouvera  celle  chi¬ 
rurgie  classique  reposant  sur  des  connaissan¬ 
ces  anatomiques  claires,  précises,  et  même 
minutieuses,  mais  peu  ou  point  de  notions 
médicales;  aucune  application  heureuse  de  la 
physiologie ,  aucune  grande  vue  thérapeutique 
en  dehors  de  la  chirurgie  instrumentale. 

A  la  chirurgie  anatomique  a  succédé  la  chi¬ 
rurgie  physiologique.  Bichat  venait  de  donner 
l’impulsion  aux  études  de  physiologie.  Tout  le 
monde  s’en  occupa,  et  les  chirurgiens  comme  les 
autres.  A  la  tête  de  ce  mouvement  figurèrent 
Dupuytren,  Richerand,  Delpech  et  Léveillé  , 
le  professeur  Roux.  L’effet  de  cet  élan ,  que  la 
nouvelle  doctrine  médicale  ne  fit  qu’accroître, 
fut  de  restreindre  les  cas  qui  nécessitent  l’ap¬ 
plication  des  opérations  douloureuses.  La  chi¬ 
rurgie  prit  alors  un  caractère  de  prudence  et 
de  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature. 

Mais  cette  période  ne  fut  pas  de  longue  du¬ 
rée.  L’esprit  du  siècle  est  avide  de  nouveautés, 
de  célébrité.  Chacun  voulut  y  arriver  et  y  ar¬ 
river  vite;  alors  la  chirurgie,  cette  partie  de 
la  médecine  la  plus  à  la  portée  des  intelligences 
ordinaires  qui  sont  les  plus  nombreuses,  fut 
trouvée  trop  vaste;  on  la  morcela,  on  la  divisa 
en  spécialités  qu’on  eut  la  prétention  de  per¬ 
fectionner.  Tout  chirurgien  aspirant  à  l’éclat 
dut  choisir  la  sienne.  Les  perfectionnements 
que  le  temps  avait  mûris  lentement ,  que  l’ex¬ 
périence  avait  sanctionnés,  firent  place  à  des 
tentatives  audacieuses  qu’un  hasard  heureux 
faisait  prôner  par  tout  le  monde,  tandis  que 
mille  revers  restaient  inconnus.  Ainsi, de  l’ex¬ 
cision  du  col  utérin  on  passa  à  l’extirpation 
de  la  matrice  elle-même ,  de  la  section  du 
tendon  d’Achille  à  la  ténotomie  universelle, 
même  pour  les  ankylosés,  et  ainsi  pour  le  reste. 
Chacun  chantait  ses  victoires,  quelquefois  réel¬ 
les,  et  taisait  ses  défai  tes  non  moins  réelles,  mais 
plus  nombreuses.  Les  succès  étaient ,  disait- 
on,  des  faits  acquis  à  la  science;  mais,  l’en¬ 
thousiasme  passé,  les  revers  ne  l’ont ^  pas 
moins  été.  Qui  est-ce  qui  tente,  aujourd’hui, 
la  cure  radicale  des  hernies  par  la  ligature? 
qui  est-ce  qui  opère  la  cataracte  par  kérato- 
nyxis?  qui  est-ce  qui  extirpe  le  goitre,  qui  est- 
ce  qui  excise  les  varicocèles? 
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L’ouvrage  que  publie  M.  Janson  a  donc  été 
écrit  dans  cette  pensée  que  la  chirurgie  a  moins 
besoin  de  s’agrandir  que  de  se  simplifier.  Il 
est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  a  trait 
à  l’enseignement,  la  seconde  à  la  pratique  de 
la  chirurgie,  la  troisième  se  compose  de  mé¬ 
moires  et  d’opuscules  divers. 

Dans  la  première  partie,  le  chapitre  premier 
est  un  discours  sur  l’arif  du  professorat ,  pro¬ 
noncé,  le  4  novembre  1835,  à  l’ouverture  des 
cours  de  l’école  secondaire  de  médecine  de 
Lyon.  C’est  une  belle  exposition  des  devoirs 
imposés  à  un  professeur,  dans  laquelle  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  entrer.  Le  chapitre 
second  donne  le  plan  dJun  cours  de  pathologie 
chirurgicale.  Le  troisième  est  consacré  à  1  ’a/- 
liance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  M.  Jan¬ 
son  donne,  dans  ce  dernier,  les  plus  fortes  rai¬ 
sons  pour  prouver  qu’il  est  très  difficile  et 
dangereux  pour  un  médecin  de  n’être  pas  chi¬ 
rurgien  ,  et  impossible  à  un  chirurgien  de  se 
passer  de  connaissances  en  médecine.  Le  qua¬ 
trième  chapitre  est  un  discours  sur  Y  état  pré¬ 
sent  de  la  médecine ,  prononcé  le  12  novembre 
1826.  Il  y  montre  Bichatouvrantà  cette  science 

une  carrière  nouvelle,  dans  laquelleil  n’a  d’au¬ 
tre  guide  que  son  imagination,  d’autre  soutien 
que  son  infatigable  activité.  Il  intronise  la  pa¬ 
thologie  des  tissus,  espèce  de  brownisme  mal 
déguisé.  Il  ne  s’agira  plus  que  d’exciter  ou  de 
diminuer  le  ton  des  propriétés  vitales  dans  les 
tissus  organiques  ,  quelquefois,  il  est  vrai,  de 
les  modifier,  et  à  ces  trois  indications  on  ne 
répond  que  par  deux  ordres  d’agents,  les  ex¬ 
citants  et  les  calmants.  Vient  ensuite  l’anato¬ 
mie  appliquée  à  la  médecine  et  qui  crée  une 
autre  branche  de  connaissances  médicales,  sous 
le  nom  d’anatomie  pathologique.  L’auteur  fait 
déjà  voir  (  1826)  qu’elle  a  plus  fait  pour  la 
science  que  pour  l’art.  Il  attribue  les  progrès 
que  la  chirurgie  a  faits  dans  notre  siècle  au 
perfectionnement  des  études  anatomiques  d’a¬ 
bord  ,  mais  ensuite, et  bien  plus  encore,  à  son 
alliance  avec  la  médecine.Cette  fusion  des  deux 
grandes  branches  de  l’art  de  guérir  permet  à 
l’auteur  de  passer  à  l’examen  des  systèmes  les 
plus  accrédités  dans  nos  écoles  modernes.  Il  y 
montre  la  médecine  humorale  qui,  après  un 
un  règne  de  tant  de  siècles,  commençait  à  tom¬ 
ber  en  décadence,  se  relever  et  se  raj*eunir  sous 
la  forte  et  brillante  impulsion  deBoerhaave.  Les 
théories  mécaniciennes  de  l’école  de  Leyde  ont 
achevé  de  populariser  la  doctrine  humorale  et 
l’ont  mise,  en  quelque  sorte,  à  la  portée  de  tou¬ 
tes  lesintelligences.  Aussi,  lorsqu’elle  a  disparu 
de  l’enseignement  et  de  la  pratique,  elle  a  con¬ 
tinué  cl’êtresoulenue  dans  l’opinion  publique. 
Depuis  que  l’auteur  a  prononcé  son  discours  , 
l’humorisme  renaît  de  ses  cendres,  non  plus 
organicien,  comme  l’avaient  fait  les  mécani¬ 
ciens,  mais  éclairé,  d’un  côté,  par  l’anatomie 
et  la  chimie,  et,  de  l’autre,  par  la  philosophie 
vitaliste.  Nous  ne  suivrons  point  M.  Janson 
dans  l’examen,  fort  intéressant  d’ailleurs,  qu’il 
fait  des  doctrines  de  Stahl ,  de  Hoffmann  ,  de 
Barthez,  de  Bordeu,  de  Broussais.  On  conçoit 
qu’il  s’exprime  avec  admiration  sur  l’auteur 
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des  Phlegmasies  chroniques  ;  mais  il  ne  parle 
pas  sans  réticences  sur  sa  doctrine  physiologi- 
que. 

Entrons  dans  la  seconde  partie,  celle  qui 
répond  le  plus  au  titre  de  l’ouvrage.  Elle  est 
intitulée  :  Pratique  de  la  chirurgie.  L’auteur, 
avant  de  parler  de  chirurgie  proprement  dite , 
donne  une  notice  historique  sur  les  chirurgiens 
en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  C’est 
l’extrait  d’un  discours  qu’il  prononça  le  31  dé¬ 
cembre  1807,  lors  de  son  entrée  en  exercice. 

La  chirurgie  lyonnaise  offre,  dit-il,  trois 
époques  remarquables,  et  qui  ont  chacune  un 
caractère  distinct.  La  première,  la  plus  longue 
et  la  moins  intéressante,  commence  à  Guy  de 
Chauliac,  la  seconde  à  Ponteau,  la  troisième 
à  Marc-Antoine  Petit. 

Guy  de  Chauliac  (1340),  le  dernier  des  mé- 
decins  arabistes,  et  le  plus  grand  chirurgien  de 
son  temps,  remit  en  honneur  la  médecine  opé¬ 
ratoire  qui  alors  était  dédaignée;  il  com¬ 
posa  un  livre  qui  a  été  longtemps  classique. 
Il  fut  aussi  un  grand  médecin.  Ainsi  il  montra, 
et  dans  sa  personne  et  dans  ses  écrits,  l’alliance 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  mais  ses 
contemporainsne  surent  pas  mettre  ses  travaux 
à  profit,  et  la  chirurgie  retomba  dans  la  dégra¬ 
dation  pour  y  rester  jusqu’au  XVIIIe  siècle. 
Dans  cet  intervalle,  cependant,  si  les  chirur¬ 
giens  firent  peu  pour  la  science ,  ils  firent  sou¬ 
vent  beaucoup  pour  l’humanité  :  tels  furent 
Louis  Panthot,  le  premier  qui  ait  pratiqué  l’o¬ 
pération  césarienne  dans  le  Lyonnais,  et  le 
grand  lithotomiste  L’Hermite.Le  grand  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  dont  la  fondation  remonte  ail 
VIe  siècle  (t  ),  fut  constamment  une  école  ;  c’est 
d’elle  que  sont  sortis  les  Cluset,  les  Charet,  les 
Picard,  les  Daviel,  et  Louis  de  Paradis,  sur¬ 
nommé  le  père  des  pauvres.  Enfin  parut  Pierre 
Guillaumet,  celui  de  tous  qui  eut  le  plus  d’in- 
fluencesurrinslruclion  publique,  par  les  cours 
d’anatomie  qu’il  institua  et  qu’il  exerça  avec 
éclat  dans  cet  hôpital.  En  1718  brillait  Laurès, 
issu  d’une  famille  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens.  A  l’âge  de  70  ans  il  se  soumit  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  taillequiluifutpratiquéparPonteau, 
et  se  fit  conduire  au  spectacle  le  douzième  jour 
de  son  opération.  Le  dernier  des  chirurgiens- 
majors  de  cette  époque  fut  Grassot  (1742),  à 
qui  la  nature  avait  prodigué  toutes  ses  faveurs. 
Il  remporta  le  prix  proposé  en  1743  par  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  pour  le  meilleur 
mémoire  sur  les  topiques  émollients. 

Ponteau  ouvre  la  seconde  époque. Il  succéda 
immédiatement  à  Grassot  (1748)  qui  quitta  de 
bonne  heure  la  pratique  des  opérations  pour 
se  livrer  exclusivement  à  la  médecine.  Il  fut  à 
la  fois  grand  observateur,  écrivain  élégant  et 
auteur  ingénieux.  Userait  trop  long  d’énumé¬ 
rer  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  la  science  et  pour 
l’art.  Ce  fut  lui  qui  recommença  à  apprendre 
aux  chirurgiens  l’usage  du  feu  oublié  depuis  si 
longtemps.  Ponteau  eut  pour  collègue  et  pour 

t  (1)  Voyez  l’histoire  de  cet  hôpital ,  par  M.  Pointe. 
Nous  en  avons  donné  l’analyse  dans  notre  Xe  année, 
1er  semestre ,  p.  238. 


ami  Flurant  (1747)  qui  remporta  le  premier 
prix  de  l’Académie  de  chirurgie  sur  l’usage  des 
médicaments  détersifs.  Joseph  Guérin  (1760) 
fut  un  célèbre  ophtalmologiste.  M.  Bouchet 
père  fut  à  la  fois  grand  accoucheur  et  grand 
chirurgien. 

M.  Janson  fait  commencer  la  troisième 
époque  au  moment  où  l’administration  re¬ 
nonce  au  droit  d'élire  elle-même  le  chirurgien 
en  chef,  se  fait  assister  d’un  jury  médical,  et 
appelle  par  la  voie  des  concours  les  élèves  de 
toutes  les  facultés.  Cette  mesure  eut  pour  résul¬ 
tat  la  nomination  de  Marc-Antoine  Petit  (1794), 
élève  de  Desault  et  premier  maître  de  Bichat. 

L’auteur  donne  dans  les  deux  chapitres 
suivants  des  comptes-rendus  de  sa  gestion  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  premier 
compte-rendu  se  rapporte  aux  années  1818  , 
1819et  18-20. Les  matières  qu’il  y  traite  sont  les 
suivantes  :  phlegmasies,  abcès,  gangrènes. bles¬ 
sures,  tétanos,  pourriture  d’hôpital ,  ulcères, 
maladies  des  os, fractures,  luxations,  nécroses  , 
gibbosité  vertébrale,  tumeurs  blanches  articu¬ 
laires.  En  fait  d’opérations,  ses  titres  de  matiè¬ 
res  sont  les  suivants  :  trépan,  cataracte,  fistule 
lacrymale ,  empyème ,  hernies,  taille,  polypes , 
loupes,  cancers,  anévrysmes,  amputations,  ré¬ 
sections  osseuses  et  amputations.  L’auteur  dit 
qu’il  ne  fait  jamais  l’opération  de  la  nécrose; 
il  préfère  attendre  des  mois  et  des  années  en¬ 
tières  et  en  laisser  les  frais  à  la  nature.  M.  Pé- 
trequin,  dans  une  note  mise  à  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage,  tout  en  avouant  que  l’opinion  de  l’auteur 
est  aussi  celle  de  Delpech,  ne  laisse  pas  de  la 
blâmer.  Les  guérisons  spontanées  de  la  né¬ 
crose  sont  des  cas  exceptionnels.  Abandonner 
les  malades  à  la  nature,  c’est  les  exposer  aux 
accidents  d’une  suppuration  interminable,  aux 
érysipèles,  aux  phlegmons  et  à  toutes  les  mau¬ 
vaises  influences  des  constitutions  épidémiques 
intercurrentes.  L’Hôlel-Dieu  de  Lyon  ne 
semble  pas  plus  favorable  au  trépan  que  celui 
de  Paris  ne  Tétait  à  Desault.  M-  Janson  a  perdu 
les  quatre  malades  qu’il  y  a  soumis.  La  mé¬ 
thode  opératoire  qu’il  a  constamment  suivie 
pour  la  cataracte  est  celle  deScarpa,  c’est-à- 
dire  la  dépression  du  cristallin  avec  une  ai- 
guille  enfoncée  à  travers  la  sclérotique.  Quand 
le  cristallin  est  mou,  il  le  broie  toujours  sur 
place.  Sur  141  opérés,  108  ont  recouvré  com¬ 
plètement  la  vue;  et,  sur  les  34  non  guéris,  il 
en  est  quelques-uns  chez  lesquels  le  cristallin 
était  remonté  ou  seulement  en  partie  absorbé , 
et  qui  ont  pu  voir  par  la  suite,  soit  à  l’aide 
d’une  seconde  opération,  soit  parce  que  la  ca¬ 
taracte  aura  fini  par  s’absorber  entièrement. 

Le  deuxième  compte-rendu  comprend  les 
années  1821  à  1825.  Les  titres  d’opérations  y 
sont  les  mêmes  que  dans  le  premier.  L’auteur 
y  traite  en  outre  des  inflammations,  des  sai¬ 
gnées  à  la  lancette,  de  la  goutte  sereine,  des 
paralysies  et  des  pansements.  Dans  l’article 
consacré  aux  saignées  locales  à  la  lancette, 
M.  Janson  dit  que,  pour  le  chémosis,  la  glos- 
site,  le  panaris,  les  inflammations  et  contu¬ 
sions  des  pieds  et  des  orteils,  les  grands  déla¬ 
brements  des  membres,  il  a  souvent  préféré  à 
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l’application  des  sangsues  les  saignées  des  vei¬ 
nes  angulaire,  ranine,  salvatelle  et  saphène,  ou 
de  celles  qui  sont  les  plus  voisines  des  parties 
blessées  ou  contuses.  C’est  le  renouvellement 
d’une  méthode  employée  par  les  anciens  qui, on 
lésait,  saignaient  le  veines  frontale,  temporale, 
angulaire  de  l’œil,  salvatelle,  dorsale  du  pé¬ 
nis,  etc.,  en  viie  de  dégorger  directement  l’or¬ 
gane  enflammé.  Percival  Pott  a  même  pratiqué 
la  saignée  du  sinus  longitudinal  supérieur  pour 
une  lésion  traumatique  du  cerveau.  Nous  de¬ 
vons  mentionner  particulièrement  les  articles 
de  M.  Janson  sur  ranévrysme.Pource  qui  con¬ 
cerne  tes  opérations,  on  voit  qu’il  a  suivi  les 
leçons  de  Marc-Antoine  Petit,  à  la  manière 
dont  il  recommande  au  chirurgien  la  médecine 
morale.  11  est  toutefois  à  regretter  que  ce 
deuxième  compte-rendu  reproduise  bien  des 
choses  qui  ont  été  déjà  dites  dans  le  premier. 
CeLle  circonstance  tient  à  ce  que  ces  comptes- 
rendus,  comme  tous  les  mémoires^qui  compo¬ 
sent  l’ouvrage, ont  été  faits  à  diverses  époques. 
L’inconvénient  de  quelques  répétitions  ne  pou¬ 
vait  donc  être  évité. 

La  troisième  partie ,  sous  le  titre  général 
d’appendice,  comprend  trois  chapitres.  Le  pre¬ 
mier  est  un  mémoire  sur  l’ergotisme  gangré¬ 
neux,  quia  régné  épidémiquement,  en  18L4, 
aux  environs  de  Lyon.  M.  Janson  ayant  ob¬ 
servé  que  le  cercled’inflammalion  éliminalrice 
ne  se  montrait  que  lorsque  les  douleurs  étaient 
entièrement  calmées,  et  comparant  les  mala¬ 
des  les  uns  aux  autres,  s’est  assuré  que  ceux 
dont  le  mal  n’était  pas  encore  limité  étaient 
en  proie  aux  douleurs  les  plus  cruelles,  tandis 
que  les  autres  ne  soutiraient  plus  du  tout.  Il 
a,  dès  lors,  été  naturellement  conduit  à  ce  fait 
pratique  qu’il  faut,  pour  arrêter  les  progrès 
de  la  gangrène,  calmer  d’abord  les  douleurs, 
et  laisser  ensuite  à  la  nature  le  soin  d  établir 
le  cercle  de  démarcation.  Cette  pratique  ap¬ 
partient  à  Pott.  M.  Janson  croit  d’ailleurs  que 
rien  ne  se  rapproche  autant  de  la  gangrène,  à 
laquelle  Pott  a  laissé  son  nom,que  l’ergotisme, 
puisque  l’une  et  l’autre  attaquent  de  préfé- 
rence  les  extrémités  inférieures,  commencent 
parles  orteils,  et  s’annoncent  par  des  douleurs 
extrêmement  vives.  M.  Bouchet  a  traité  avec  le 
plus  grand  succès  l’ergotisme  gangréneux  par 
l’opium,  tant  à  l’intérieur  qu’en  topique. 

Danslechapitredeuxontrouvedes  fragments 
extraits  d’un  discours  inédit,  sur  le  courage  en 
chirurgie ,  prononcé  par  1  auteur  ,  en  séance 
publique,  le  29  décembre  1818.  Le  chapitre 
trois  est  consacre  à  des  considérations  sur.  1  al¬ 
liance  des  sciences  physiques  et  physiologiques 
avec  l’agronomie. 

L’ouvrage  est  terminé  par  des  notes  sur  les 
sutures,  sur  l’opération  de  la  nécrose,  sur  1  em- 
pyème,  sur  les  résections  osseuses,  sur  les  sai¬ 
gnées  locales  et  sur  l’ectropiom  La  note  sur 
l'ectropion,  communiquée  par  M.  Pétrequin, 
donne  le  procède  opératoire  de  M.  Janson,  dont 
la  description  ne  se  trouve  que  dans  le  nou\eau 
Traité  dJophlhalmologic  de  M.  Canon  du  Yil- 

lards.  .  . 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  livi  e  ue  M.  J  an- 


son  suffira  pour  que  l’on  juge  ce  qu’il  est.  Il  ré¬ 
pond  à  son  titre  de  Mélanges  de  chirurgie.  Il 
a  lesavantages  etaussi  un  peulesinconvénients 
inhérents  à  ce  genre  de  publications.  Quant  à 
la  doctrine  dominante  du  livre  ,  il  faut  (se 
reporter  à  l’époque  où  les  mémoires  qui  le 
composent  ont  été  faits:  c’était  de  1818  a 
1826.  La  médecine  physiologique  était  dans 
toute  sa  gloire.  Sans  en  être  enthousiaste , 
M.  Janson  l’accepte  en  général  comme  un  fait 
heureux,  quoiqueincomplet.Ilcroit d’ailleurs, 
avec  raison,  que  l’origine  en  est  plutôt  chirur¬ 
gicale  que  médicale  ;  et,  en  effet,  l’inflamma¬ 
tion  de  Broussais  est  une  pure  phlegmasie  trau¬ 
matique.  Le  livre  de  M.  Janson  est  écrit  en 
style  clair,  coulant,  souvent  élevé.  On  y  trouve 
exprimés  à  chaque  page  de  nobles  sentiments 
de  la  dignité  de  l’art.  Nous  en  faisons  mention 
avec  d'autant  plus  de  plaisir  que,  parle  temps 
qui  court,  nous  ne  sommes  plus  guère  habitués 
à  rencontrer  ce  genre  de  style.  Les  questions 
de  priorité,  avec  toute  l’âpreté  de  leurs  formes 
académiques  ou  autres ,  voilà  la  littérature 
médicale  d’aujourd’hui. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


—  I.  Bérard  et  Denonvilliers.  Com¬ 
pendium  de  chirurgie  pratique,  ou  traité  com¬ 
plet  des  maladies  chirurgicales  et  des  opéra¬ 
tions  que  ces  maladies  réclament.  4e  livraison 
(pag.  481-640)  ;  à  Paris,  chez  Labé.  —  Cette 
publication  paraît  sous  format  très  grand  in- 
8°  à  deux  colonnes.  —  La  quatrième  livraison 
continue,  sous  le  titre  général  de  plaies  em¬ 
poisonnées  ,  l’histoire  de  la  morve  qui  en  forme 
l’article  7.  "Voici  le  titre  des  autres  matières 
contenues  dans  ce  volume  :  Art.  VIII.  Des 
blessures  des  anatomistes.  — Sect.  IX.  Patho¬ 
logie  des  cicatrices.  —  Chapitre  sixième.  Des 
ulcères.  Les  espèces  en  sont  réduites  à  quatre  : 
ulcères  simples ,  vénériens  ,  scrofuleux ,  scor¬ 
butiques. — Chapitre  septième.  Des  fistules  en 
général. — Chapitre  huitième.  Des  productions 
accidentelles.  Sous  ce  nom  les  auteurs  dé¬ 
crivent  le  lipome,  les  kystes,  y  compris  les 
kystes  hydatidiques,  les  tumeurs  érectiles  et  le 
cancer. 

_ n.  Tardieu.  Des  appareils  inamovibles. 

1  vol.  in-4°  de  118  pages  ;  chez  Labé.  —  C’est 
après  avoir  observé  un  grand  nombre  de  faits 
que  l’auteur  a  entrepris  les  recherches  histori¬ 
ques  et  bibliographiques  qui  se  rattachent  à 
son  sujet.  Ces  faits,  il  les  a  observés  dans  le 
service  de  1VI.  Velpeau  auquel  il  a  ete  attache 
deux  ans  comme  élève  interne.  M.  Tardieu  se 
propose  de  faire  ressortir  dans  sa  dissertation 
les  avantages  de  la  méthode  de  ce  professeur, 
avantages  qui  lui  semblent  n’être  pas  bien 
connus  des  praticiens,  puisque  depuis  bientôt 
huit  ans  qu’on  a  essayé  de  nouveau  1  appareil 
inamovible  en  France  ,  il  n  y  a  encore,  selon 
lui  que  vague  et  incertitude  dans  la  thérapeu¬ 
tique"  des  fractures.  M.  Velpeau  est  le  seul  qui 
applique  le  nouvel  appareil  à  tous  les  cas. 
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tandis  que  les  autres  chirurgiens  de  Paris  res¬ 
tent  fidèles  à  l’ancienne  méthode  et  n’admet¬ 
tent  qu’à  titre  d’essai  l’emploi  de  l’appareil 
inamovible.  L’ouvrage  de  M.  Tardieu  est  enri¬ 
chi  d’une  planche  lithographiée. 

III.  Guépratte  (Alph.).  Monographie  du 
malclç  mer  ou  gaslro-entêralgie  nautique.  — 
Extrait  de  la  ùazelte  médicale  de  Montpel¬ 
lier.  37  pages  in-8°,  à  Montpellier,  imprimerie 
de  veuve  Ricard,  place  d’Enciyade ,  n°  3, 
4844. —  L’auteur  donne  ici  l’histoire  d’une 
affection  nerveuse  qu’il  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  dans  les  voyages  qu’il  a  faits  comme  chi¬ 
rurgien  de  la  marine.  Si  l’on  n’accepte  pas  la 
théorie  qu’il  donne  du  mal  de  mer,  on  lira 
Sans  doute  avec  intérêt  et  avec  fruit  les  pré¬ 
ceptes  qu’il  donne  pour  la  prophylaxie  et  pour 
le  traitement  d’une  affection  ,  peu  dangereuse 
il  est  vrai,  mais  très  douloureuse,  et  dont  l’o¬ 
piniâtreté  ,  chez  certains  individus  ,  pendant 
les  voyages  au  long  cours ,  rend  l’existence  in¬ 
finiment  plus  pénible  que  ne  le  font  un  grand 
nombre  de  maladies  plus  sérieuses. 

IV.  MàYOR  (Mathias).  Inexpérience ,  la  chi¬ 
rurgie  pure  et  la  lachytomie.  160  pages  in-8, 
avec  une  planche  ;  chez  Labé.  —  L’auteur  a 
réuni  sous  ce  nom  trois  mémoires  qui,  selon 
lui,  ont  entre  eux  des  rapports  intimes.  Il  ne 
se  dissimule  pas  qu’ils  ont,  les  uns  et  les  au¬ 
tres  ,  un  air  d’originalité  et  d’excentricité  tel , 
qu’il  leur  a  mérité  les  qualifications  de  para¬ 
doxes  et  de  monstruosités.  11  a  donc  réuni  ces 
trois  pièces  comme  autant  de  corps  de  délit, 
mais  avec  la  conviction  toutefois  qu’elles  se 
donneront  la  main  et  s’aideront  mutuellement 
à  pénétrer  et  prendre  pied  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie, et  qu’elles  tendront  par-là  à  l’ab¬ 
soudre  aux  yeux  de  cette  science;  car,  selon 
M  Mayor,  elle  ne  pourra  ni  se  réformer,  ni 
progresser  qu’autantque  ses  bases  fondamen¬ 
tales,  ses  principes  et  ses  éléments  seront  exac¬ 
tement  déterminés  et  compris  ,  puis  étudiés 
séparément ,  sans  mélange  ni  confusion.  C’est 
à  quoi  tend  ce  triple  travail. 

_ V.  Reis  (Paul).  Manuel  de  lJ  allai  le  ment, 

ou  conseils  aux  jeunes  mères  sur  les  différentes 
manières  de  nourrir  leurs  enfants.  1  vol.  de 
1 35  pages  in-8,  chez  Galliot,  libraire,  rue  de 
l’Arcade,  n°  4.  —  Ce  livre  est  un  traité  d’hy¬ 
giène  alimentaire  des  enfants  à  la  mamelle.  Le 
premier  chapitre  offre  des  considérations  pré¬ 
liminaires;  le  second  traite  de  l’allaitement  en 
général;  le  troisième  de  l'allaitement  mater¬ 
nel  ;  le  quatrième  de  l’allaitement  exercé  par 
une  étrangère,  et  le  cinquième  de  l’allaitement 
artificiel.  L’auteur  s’occupe  dans  un  sixième 
chapitre  des  aliments  supplémentaires  et  du 
sevrage. 

—  VI.  Trolliet.  Statistique  médicale  de  la 
province  d'Alger,  mêlée  d'observations  agri¬ 
coles.  Lyon  ,  chez  Savy;  Paris,  chez  Baillière. 
—  Dans  la  première  partie  de  son  travail ,  qui 
a  pour  titre  :  De  la  salubrité  de  l’Algérie, 
M.  Trolliet  cherche  à  démontrer  que  nos  pos¬ 
sessions  africaines  ne  sont  pas,  comme  on  les 
représente,  une  terre  funeste  où  la  maladie 


doive  longtemps  encore  moissonner  nos  braves 
soldats.  Pour  lui,  la  grande  mortalité  qui  sévit 
aujourd’hui  encore  parmi  les  habitants  de  la 
colonie  est  le  résultat,  non  pas  de  l 'insalu¬ 
brité  radicale  du  pays,  mais  des  circonstances 
spéciales  dans  lesquelles  il  était  placé  depuis 
longtemps  par  la  barbare  incurie  de  ses  pos¬ 
sesseurs. 

Quand  les  cours  d’eau  seront  régularisés, 
quand  les  marais  desséchés  seront  transformés 
en  prairies  fécondes,  le  sol  de  l’Algérie  devien¬ 
dra  aussi  salubre  qu’aucun  autre  pays  du 
globe. 

Déjà  depuis  l’établissement  de  notre  colonie, 
grâce  à  un  commencement  de  culture  et  d’as¬ 
sainissement ,  le  chiffre  des  décès  causés  par 
l’influence  miasmatique  a  singulièrement  di¬ 
minué,  et  tout  fait  présumer  que,  prochaine¬ 
ment,  grâce  au  concours  habile  d’une  admi¬ 
nistration  active  et  éclairée,  les  localités  les 
plus  malsaines  perdront  leur  influence  délé¬ 
tère  sur  la  santé  du  cultivateur,  et  que  notre 
belle  colonie  nous  dédommagera  au  centuple 
de  l’or  et  surtout  du  sang  précieux  qu’elle  nous 
a  coûtés. 

vu.— Mo» i:r et  et  Fleury.  Compendium 
de  médecine  pratique,  ou  exposé  analytique  et 
raisonné  des  travaux  contenus  dans  les  princi¬ 
paux  traités  de  pathologie  interne.  Tome  Ve, 
20e  livraison,  chez  Béchet  jeune.  —  Les  ar¬ 
ticles  contenus  dans  cette  livraison  sont  les 
suivants  :  Fièvre  jaune.  Langue  (patholo* 
gie  générale).  Laryngite.  Larynx  (maladie 
du  — savoir:  abcès,  cancer,  hémorrhagie, 
névralgie,  œdème,  paralysie,  rétrécissement, 
spasme,  tubercules,  tumeurs  diverses,  ulcéra¬ 
tions).  Leucorrhée.  Lichen.  Lupus.  Lymphan¬ 
gite.  Malaise.  Mélæna.  Mélanose.  Méninges  : 
leurs  maladies,  comprenant  l’inflammation, 
l’ossification,  l’ulcération,  les  maladies  des 
sinus,  l’hémorrhagie  méningée  et  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

— vin  Lhommeau.Dc  la  kératite,  thèse  pour 
le  doctorat  en  médecine,  présentée  et  soutenue 
le  16  février  1844,78  pages  in-4  ;  chez  Labé. — 
L’auteur  divise  les  différentes  espèces  de  kéra¬ 
tites  en  kératites  superficielles,  qui  sont  la  ké¬ 
ratite  exulcéreuse  générale ,  la  kératite  papu¬ 
leuse,  et  enkératites  profondes,  qui  se  subdi¬ 
visent  en  pustuleuse  simple,  pustuleuse  vario¬ 
leuse,  plastique  circonscrite  ,  interstitielle  , 
plastique  générale,  purulente  circonscrite  et 
purulente  diffuse. 

— ix.LEROY(d’Êtiolles).  Recueil  de  lettres  et 
de  mémoires  adressés  à  V Académie  des  scien¬ 
ces  pendant  les  années  1842  et  1843.  1  vol.  de 
366  pages  in-8,  chez  J. -B.  Baillièi e.Ce  volume 
a  été  publié  dans  le  but  d’appuyer  les  candi¬ 
datures  passées,  présentes  et  futures  de  l’au¬ 
teur  aux  places  vacantes  dans  le  sein  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences.  11  y  soutient  la  lutte 
engagée  entre  les  encyclopédistes  et  ceux  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  plus  modeste  de  spé¬ 
cialistes,  classe  dans  laquelle  ,  sous  le  rapport 
de  la  pratique,  M.  Leroy  (d’Éliolles  )  s’csl  vo¬ 
lontairement  placé. 
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Ce  journal  est  publié  par  M.  le  docteur  Va¬ 
rier  ,  du  Havre.  Il  paraît  le  15  de  chaque 
mois  par  cahier  de  deux  à  trois  feuilles.  Les 
numéros  de  septembre  ,  octobre ,  novembre  et 
décembre  1843  ,  janvier  et  février  1844,  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

De  l’anémie  et  de  la  chlorose  che$  les  enfants  ;  par 
M.  le  docteur  A.  Becquerel-  —  Note  sur  une  épi¬ 
démie  de  coqueluche  observée  au  Havre  ;  par  M.  le 
docteur  Maire.  —  Mort  d’une  petite  fille  de  six  ans 
qui  a  succombé  à  des  coups  de  bâton  portés  sur  elle 
pâr  sa  mère.  —  Aphorismes  sur  l’utilité  de  l’eau 
froide  employée  comme  moyen  soit  hygiénique  ,  soit 
thérapeutique  ,  chez  les  enfants  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Wertheim.  —  Des  ulcérations  simples  du 
col  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Costiliies  ,  interne  à  Saint-Lazare.  ■ —  Note 
pour  servir  à  l’histoire  anatomico-pathologique  des 
décollements  epip hy saires ,  des  fi  actui  es  et  des  coui  - 
bures  des  os  dans  le  jeune  âge  ;  parM.  Atph.  Salmon. 

_  Observation  d’ encéphalite  aiguë  traitée  avec 

succès  par  l’hydrothérapie  ;  r  communiquée  par 
M.  le  docteur  Wertheim.  —  Études  préliminaires 
sur  les  maladies  des  enfants  ;  par  M.  le  docteur  Va- 
nier  (suite).  — •  De  l’emploi  de  la  pommade  Far  nier 
et  de  son  efficacité  comme  anti-ophthalmique.  — 
Du  céphalèmatome  sous-péricrànicn  et  de  son  trai¬ 
tement  ;  par  le  docteur  Otterburg.  • — De  l’effet 
salutaire  de  la  teinture  thébaïque  pure  dans  le  trai¬ 
tement  des  ophtliaimies  scrofuleuses;  par  le  docteur 
Bennewitz,  de  Berlin  (traduit  d’un  journal  alle¬ 
mand). —  Observations  sur  les  deux  formes  princi¬ 
pales  de  la  méningite  ;  par  M.  Bailly. —  Encépha- 
locèle  simulant  un  abcès  et  plus  tard  un  fongus  de 
la  dure-mère  ;  par  M.  le  docteur  Tavignot. 

M'ôte  sur  une  épidémie  de  coqueluche  obser¬ 
vée  au  Havre  ;  par  M.  le  docteur  Maire. 

La  coqueluche  a  régné  épidémiquement  au 
Havre  pendant  les  mois  d’avril ,  mai ,  juin  et 
juillet  1843.  Elle  fut  grave,  car  elle  emporta 
un  bon  nombre  d’enfants  ;  mais  elle  n’offrit 
cependant  rien  de  bien  spécial.  Voici  la  série 
des  principaux  moyens  auxquels  l’auteur  a  eu 
recours,  avec  l’énoncé  des  résultats  obtenus  : 

Changement  d’air  ;  —  moyen  utile,  rare¬ 
ment  suffisant.  Vomitifs  répétés  ;  —  dès  le  dé¬ 
but,  toujours  utiles  ;  ils  ont  quelquefois  enrayé 
le  catarrhe  sans  quintes  bien  dessinées;  dans 
ce  dernier  cas,  ils  sont  encore  utiles  pour  dé¬ 
gager  la  trachée  et.  rendre  la  respiration  plus 
facile;  mais  ils  ne  sont  jamais  curatifs. 

Sirops  de  pavot,  de  violette,  de  coquelicot, 
émollients,  adoucissants,  expectorants;  — 
inutiles  ou  à  peu  près.  . 

Calomel  seul  ou  uni  a  1  oxyde  de  zinc  ,  a  la 
belladone  ;  —  inutile. 

Belladone  en  poudre,  en  extrait  ou  en  sirop  ; 
—  inutile  ou  à  peu  près. 

Extrait  de  ciguë  et  belladone  réunis  ;  —  peu 
utile. 

Acides  lannique  et  benzoïque,  aii  25  milli¬ 
grammes  toutes  les  heures  ;  —  efficaces  quel¬ 
quefois. 

Asa-fœtida  en  lavements,  1  gramme  à  2 


grammes  pour  trois  lavements  laudanisés  dans 
la  journée;  — efficace  le  plus  souvent. 

De  tous  les  moyens  queM.  Maire  a  employés» 
c’est  ce  dernier  qui  lui  a  le  mieux  et  le  plus 
constamment  réussi  ;  il  arrêtait  comme  par 
enchantement  les  accès  de  suffocation  les  plus 
violents,  et  l’on  n’avait  plus  affaire  qu’à  un 
rhume  simple. 

Ce  moyen  n’est  du  reste  pas  nouveau.  Il  a 
déjà  été  recommandé  par  le  docteur  Rieken  , 
qui  s’en  était  parfaitement  trouvé  dans  un  cas 
d’épidémie  fort  grave  (1). 


Aphorismes  sur  l’utilité  de  l’eau  froide  em¬ 
ployée  comme  moyen  soit  hygiénique,  soit 

thérapeutique,  chez  les  enfants  $  par  M.  le 

docteur  Wertheim. 

A  pivrov  pèv  vc?w/3.  (Pind.yre.) 

Le  froid  est  l’ennemi  des  vers  intestinaux  ; 
et  il  est  des  accidents  graves  qui ,  causés  par 
la  présence  des  vers,  tels  que  crampes  (spasmes), 
convulsions  ,  etc  ,  cesseront  rapidement  sous 
l’influence  d’une  grande  quantité  d’eau  froide 
ingérée.  (Hufeland.) 

Chez  les  individus  les  p'us  faibles  eux- 
mêmes  ,  l’eau  froide  peut  être  employée  avec 
le  plus  grand  avantage  ;  elle  exerce  une  action 
étonnante  sur  les  scrofules  et  sur  les  constitu¬ 
tions  qui  prédisposent  à  celte  affection,  par  la 
réaction  qu’elle  produit  dans  le  sang. 

(Walther.) 

C’est  avec  raison  qu’on  préconise  la  grande 
efficacité  des  affusions  et  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  contre  les  accès  d’épilepsie. 

(Malfatti.) 

Pour  employer  avec  succès  les  compresses 
d’eau  froide  dans  l’épilepsie  ,  il  faut  commen¬ 
cer  par  raser  la  tète  du  malade.  Aussitôt  que 
celui-ci  a  le  pressentiment  d’un  paroxysme 
prochain  ou  que  les  personnes  qui  l’entourent 
peuvent  le  prévoir,  il  faut  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  deux  compresses  pliées  en  deux  doubles 
et  assez  larges  pour  couvrir  toute  la  tête.  Il 
faut  remplacer  ces  deux  compresses  l’une  par 
l’autre,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes, 
aussi  longtemps  que  dure  l’accès.  (Richter.) 

Les  bains  froids,  pris  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  sont  de  la  plus  grande  efficacité 
pour  combattre  là  chorée.  Les  immersions  et 
les  bains  de  surprise  peuvent  être  aussi  très 
avantageux.  Les  malades  doivent  être  plongés 
cinq  ou  six  fois  dans  l’eau  froide  par  des  infir¬ 
miers  assez  forts  pour  les  tenir  par  les  extré¬ 
mités.  Après  les  avoir  bien  essuyés,  ondes 
couche  dans  un  lit  bassiné.  (Dupuytren.) 

L’eau  froide  réchauffe;  l’eau  chaude  re¬ 
froidit.  (Hippocrate.) 

Rien  de  plus  propre  à  faciliter  l’éruption  de 
la  petite  vérole  que  de  boire  beaucoup  d’eau 
fraîche  par  petites  gorgées.  (Sciioenlein.) 

(1)  Voyez  un  article  sur  l’emploi  qu’il  a  fait  de 
ce  moyen,  IXe  année,  2  e  semestre,  p.  252, 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


158 

Dans  tous  les  cas  de  contusion  et  de  toute 
autre  lésion  à  l’extérieur,  et  surtout  lorsqu’il 
y  a  commotion  des  organes  intérieurs,  tels 
que  le  foie ,  les  reins  ,  etc.,  il  ne  faut  jamais 
négliger  d’appliquer  des  compresses  d’eau 
froide  sur  la  partie  souffrante.  (Cooper.) 

Dans  lesangiectasies(tumeurs  par  dilatation 
des  vaisseaux),  le  froid  est  employé  avec  succès. 
En  y  appliquant  des  compresses,  plusieurs  fois 
repliées  ,  mouillées  et  souvent  renouvelées ,  on 
les  empêche  souvent  de  croître.  (Jaeger.) 

Le  saignement  de  nez  qui ,  chez  les  enfants, 
se  renouvelle  quelquefois  d’une  manière  si 
effrayante,  peut  être  convenablement  com¬ 
battu  par  la  diète  ,  en  në  prenant  pour  boisson 
que  de  l’eau  fraîcheeten  faisant  usage  de  bains 
froids  le  matin  avant  d’avoir  mangé.  (Henke.) 


Observation  d’encéphalite  aiguë  traitée  avec 

succès  par  l’hydrothérapie  ;  communiquée  par 

M.  le  docteur  Wertheim. 

Obs.  Petite  fille  d’un  an,  robuste,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  bien  nourrie,  vaccinée. 
Invasion  de  la  maladie  sans  cause  déterminée. 
Fièvre  intense  avec  vomissements  fréquents. 
L’émétique  est  d’abord  administré  sans  que 
l’état  s’améliore.  Aggravation  ,  constipation  , 
état  soporeux,  apathie  complète.  Presc.  :  ca¬ 
lomel,  sinapismes,  compresses  froides  sur  la 
tête.  Après  le  quatrième  jour  de  la  maladie  : 
décubitus  dorsal,  occiput  fortement  enfoncé 
dans  l’oreiller,  face  rouge-pâle,  pupilles  dila¬ 
tées,  sclérotique  d’un  rouge-jaune,  tête  brû¬ 
lante  au  toucher,  respiration  lente  et  profonde, 
quelquefois  suspicieuse.  Peau  de  tout  le  corps 
brûlante  et  sèche,  excepté  aux  pieds  qui  sont 
froids.  Pouls  dépressible ,  pas  très  fréquent  ; 
plusieurs  selles  vertes  et  liquides  produites  par 
l’effet  du  calomel.  Contractions  convulsives  des 
mains,  mouvements  volontaires  abolis;  aucun 
désir  ni  de  manger  ni  de  boire,  quoique  la  dé¬ 
glutition  soit  libre  ;  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  de  la  poitrine  ne  fournissent  aucun  signe. 
Ayant  reconnu  dans  cet  état  l’encéphalite  au 
troisième  stade,  l’auteur  eut  recours  aux  sang¬ 
sues  appliquées  sur  les  tempes.  (A  l’intérieur, 
lavement  irritant ,  tartre  tartarisé,  tartrate  de 
potasse.) 

Vers  le  soir  du  même  jour,  aggravation  de 
l’état  du  malade.  Mouvements  convulsifs  des 
extrémités  et  de  la  face.  Ayant  reconnu,  avec 
un  confrère  ,  que  la  paralysie  du  cerveau  était 
prochaine,  M,  Wertheim  mit  en  usage  les  affu¬ 
sions  froides ,  connaissant  trop  bien ,  par  expé¬ 
rience,  l’insuffisance  des  autres  moyens  connus, 
tels  que  le  musc,  les  dérivations  sur  la  peau,  etc. 
Ce  fut  vers  neuf  heures  du  soir  que  l’on  plaça 
l’enfant  toute  déshabillée  dans  une  petite  bai¬ 
gnoire  ,  et  comme  on  se  posait  surtout  l’indi¬ 
cation  de  produire  sur  le  cerveau  lui-même 
une  action  irritante,  on  versa  sur  la  tête  et  sur 
la  nuque  environ  dix  litres  d’eau  froide.  L’eau 
tombait  de  la  hauteur  d’un  mètre  environ , 
d’uu  entonnoir  dont  l’embouchure  avait  un 
demi-pouce  de  diamètre. 


Pendant  cette  opération  l’enfant  ne  mani¬ 
festa  aucune  sensibilité. 

Après  ces  affusions ,  l’enfant  fut  placée ,  en¬ 
core  toutemouillée,  dans  un  drap  de  lit;  onia 
coucha  et  on  l’enveloppa  dans  des  couvertures. 
La  fièvre  diminua  ,  les  convulsions  cessèrent , 
et  l’enfant  parut  dormir  tranquillement  et 
respirait  plus  facilement. 

Trois  heures  après  ,  l’enfant  redevint  brû¬ 
lante,  et  les  mouvements  convulsifs  de  la  face 
se  reproduisirent. 

Les  affusions  furent  renouvelées  de  la  même 
manière.  Cette  fois  l’enfant  tendit  la  main  vers 
la  tête  comme  si  elle  eût  voulu  empêcher  la 
chute  de  l’eau.  Après  cette  seconde  opération  , 
elle  fut  replacée  dans  son  lit  et  enveloppée  de 
nouveau  de  couvertures  ;  elle  dormit  presque 
trois  heures  entières  d’un  sommeil  tranquille, 
avant  qu’une  nouvelle  exacerbation  se  présentât. 

Une  troisième  affusion  fut  pratiquée.  Cette 
fois  la  petite  malade  se  mit  à  crier  et  à  pleurer. 
Elle  fut  replacée  dans  son  berceau  toujours  de 
la  même  manière  et  s’endormit  promptement, 
et,  après  une  heure  de  sommeil  environ,  il  se 
développa  sur  tout  le  corps  une  abondante 
transpiration  qui  dura  deux  heures.  Dans  cet 
intervalle,  le  pouls  et  la  respiration  devinrent 
plus  réguliers.  L’enfant  ouvrait  les  yeux  et  in¬ 
diquait,  en  pleurant,  le  petit  vase  qui  lui  ser¬ 
vait  ordinairement  pour  boire.  Lorsqu’on  le  lui 
présentait,  elle  buvait  avidement  un  peu  de 
lait. 

L’enfant  était  sauvée.  Quelques  bains  tièdes 
ont  suffi  pour  confirmer  la  guérison. 


]D!u  céphalématome  sous-péricrânien  et  de  son 
traitement,  par  le  docteur  Otterburg. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  cause,  le  siège  et 
le  traitement  du  céphalématome.  L’opinion 
la  moins  probable  esL  celle  qui  l’attribue  soit 
à  une  nécrose ,  soit  à  une  carie  du  tissu  osseux. 
S’il  en  était  ainsi ,  ce  serait  une  des  lésions  les 
plus  graves  qui  puissent  saisir  l’enfant  dès  son 
arrivée  au  monde  ,  et  il  ne  guérirait  pas  aussi 
souvent  qu’on  le  voit. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  y  a  dans  le  céphaléma¬ 
tome  un  fait  constant  qui  est  regardé,  par  le 
plus  grand  nombre  des  observateurs,  comme 
signe  pathognomonique  :  c’est  le  cercle  osseux. 
Ce  cercle  est  saillant ,  inégal  ;  on  croirait  à  une 
perle  de  substance  de  l’os.  M.  Velpeau  pro¬ 
fesse  qu’il  y  a  hypertrophie  de  l’os,  au  lieu 
d’une  usure  ,  d’une  carie  ou  d’une  nécrose. 

En  général ,  le  céphalématome  paraît  dû  à 
un  décollement  du  péricrâne  interne;  le  tissu 
cellulairequi  est  l’intermédiaire  de  l’adhérence 
normale  est  remplacé  par  un  liquide  sangui¬ 
nolent,  Il  y  a  dés  céphalématomes  où  la  réso¬ 
lution  du  liquide  a  lieu  ,  et  où  le  décollement 
du  péricrâne  persiste  néanmoins. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  être 
dirigé  vers  deux  points  essentiels  :  stimuler 
l’absorption  du  liquide  épanché  et  produire 
par  des  moyens  convenables,  sur  le  point  af¬ 
fecté  ,  une  inflammation  qui  provoque  l’adhé¬ 
rence.  Aucun  agent  n’est  plus  propre  à  rem- 
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plir  ce  double  but  que  l’hydriodate  de  potasse 
à  la  dose  de  4  grammes  sur  30  d’axonge,  em¬ 
ployé  deux  à  trois  fois  par  jour  en  petites 
frictions  sur  la  tumeur  céphalémalomateuse. 
La  résolution  s’obtient  dans  l’espace  de  trois  à 
six  semaines.  Si  elle  ne  marche  pas  assez  vite, 
on  peut  appliquer  sur  la  tumeur  des  com¬ 
presses  imbibées  de  teinture  d’iode.  C’est  ainsi 
que  M.  Otlerburg  a  guéri  en  peu  de  temps  des 
céphalématomes  de  la  plus  grande  dimension. 

Be  l’effet  salutaire  de  la  teinture  thébaïque 
pure  dans  le  traitement  des  ophthalmies 
scrofuleuses,  par  le  docteur  Bennewitz,  de 
Berlin. 

L’opium  est  un  des  moyens  qui  ont  été  le 
plus  recommandés  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  des  yeux.  Le  docteur  Kopp  ,  dans  scs 
mémoires,  recommande  la  teinture  thébaïque 
pure.  Il  fait  appliquer  sur  les  yeux  des  com¬ 
presses  imbibées  de  celte  teinture;  en  même 
temps  il  prescrit  l’extrait  de  ciguë  à  l’intérieur. 

M.  Bennewitz  dit  que  jamais  ce  mode  de 
traitement  n’a  échoué  entre  ses  mains,  même 
dans  les  cas  où  l’inflammation  était  accompa¬ 
gnée  de  photophobie  ou  d’épiphora.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  tel  a  été  le  bon  résultat,  que  l’inflam¬ 
mation  était  guérie  avant  que  M.  Bennewitz 
fût  arrivé  à  la  dose  de  dix  gouttes  de  l’extrait 
de  ciguë,  comme  le  recommande  le  docteur 
Kopp.  Toutefois,  la  teinture  thébaïque  a  sa 
plus  grande  efficacité  possible  plutôt  dans  les 
ophthalmies  scrofuleuses  torpides  que  dans  les 
ophthalmies  vives  ,  qui  d'abord  exigent  l’em¬ 
ploi  de  quelques  moyens  antiphlogistiques. 

Il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi  des  moyens 
internes.  A  leur  tôle  M.  Bennewitz  place  la 
ciguë,  recommandée  déjà  par  Dzondi  et  Kopp. 
Il  se  loue  aussi  du  goudron  et  des  feuilles  de 
noyer  employés  alternativement.  Cette  médi¬ 
cation  se  recommande  particulièrement  lors¬ 
que  l’état  scrofuleux  s’est  emparé  de  la  peau  et 
du  système  glandulaire.  Lorsque  c’est  contre 
le  système  osseux  qu’il  sévit,  il  vaut  mieux 
employer  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  teinture  thébaïque  convient,  en  outre, 
à  toutes  les  ophthalmies  qui  n’ont  pas  les  ca¬ 
ractères  d’une  phlegmasie  franche. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Les  numéros  de  septembre ,  octobre  ,  no¬ 
vembre  et  décembre  1843  ,  janvier  et  février 
1844,  contiennent  les  articles  originaux  qui 
suivent  : 

Considérations  générales  sur  l’instinct;  par  le 
docteur  Gabillot.  —  Épidémie  de  pseudo-syphilis  ; 
mémoire  présenté  par  M  le  docteur  Aliès.  —  Rap¬ 
port  sur  un  piémoire  de  M.  Gosse,  relatif  aux  qua¬ 
rantaines.  —  Sur  la  contagion  ;  par  le  docteur  Fé¬ 
lix  Jacquot  ,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de 
Lyon.  — Nouvelles  expériences  du  docteur  Reybard 
sur  les  plaies  intestinales.  Analyse  et  annotation, 
par  le  docteur  Paul  Brun.  —  ües  causes  occultes 
de  quelques  maladies;  par  M.  Davallon  ,  pharma¬ 
cien.  (Les  causes  occultes  de  l’auteur  sont  les  di¬ 
verses  sophistications  et  altérations  des  substances 
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alimentaires.)  —  Nouvelles  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  véritable  longueur  de  l'urèthre 
chez  l’homme ,  et  sur  la  méthode  à  suim'e  pour  en 
avoir  exactement  la  mesure :  par  M.  Pétrequin. 
—  De  l’habitude ,  de  son  influence  sur  le  physi¬ 
que  et  le  moral  de  l’homme,  et  des  dangers  qui 
résultent  de  sa  brusque  interruption;  par  M.  le 
docteur  Martin  jeune. — Consultation  médico-légale 
relative  à  une  accusation  d’empoisonnement  par  ùe 
plomb  ;  par  Alphonse  Dupasquier.  —  La  phthisie 
est-elle  moins  commune  dans  lys  pays  marécageux 
que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ?  et  si  le  fait  est 
certain,  quelles  en  sont  les  causes  déterminantes? 
par  M.  Nepple.  —  Observation  et  réflexions  sur 
l’ empoisonnement  par  l’aconit  napel;  par  le  docteur 
FraneisDEVAY.  — Note  sur  le  traitement  du  delirium 
t remens;  par  M.  J.-D  Brachet.  —  Considérations 
sur  l’ emplâtre  de  cigiie  des  pharmacopées ,  et.  nouvelle 
formule  pour  la  préparation  des  emplâtres  deciguè , 
de  belladone, jusquiame  et  autres;  par  M.  Émile  Mou- 
chon  ,  pharmacien.  —  Cas  de  typhus  ictérique  spo¬ 
radique  compliqué  de  pustules  varioliques  et  de 
quelques  symptômes  paraissant  appartenir  et  la  mor¬ 
ve  ;  par  M.  Chardon. — Luxation  de  l’avant-bras  en 
avant;  observation  communiquée  par  le  docteur 
Fréd.  Monin,  de  Mornant.  —  Note  sur  les  anoma¬ 
lies  de  conformation  que  présente  le  bassin  chez  les 
sujets  affectés  de  luxation  congénitale  du  fémur  ; 
par  le  docteur  Pravaz.  —  Note  sur  la  ligature  des 
polypes  de  la  matrice;  description  d’un  nouveau  por- 
te-nœucls;  par  le  docteur  Floret  ,  de  Lyon.  —  Ob¬ 
servations  sur  une  espèce  de  tumeur  vasculaire  affec¬ 
tant  les  doigts  et  les  orteils;  par  le  docteur  Ant. 
Bouchacourt.  —  Réflexions  pratiques  sur  certains 
cas  d’ hémorrhagie  utérine;  par  le  docteur  Yial  ,  de 
Saint-Étienne. 

Observation  et  réflexions  sur  l’empoisonne- 
menl  par  Faconit  napel  ;  par  le  docteur 
Francis  Bevay,  médecin  suppléant  de 
l’HôteLDieu  de  Xcyon. 

Ingestion  de  Z|0  grammes  d’alcoolature  d’aconit  ; 
— accidents  graves ; —  cécité  temporaire  \ — 
contracture  des  membres;  —  extinction  de  la 
sensibilité;  —  stupeur  ;  —  emploi  hardi  et  ré¬ 
pété  de  l’émétique  et  d’un  éméto-cathar tique, 
des  sinapismes,  etc . — Guérison. 

Le  26  octobre  1843,  à  huit  heures  et  de¬ 
mie  du  soir,  le  nommé  Ch.  Grimaud,  garçon 
de  peine,  attaché  à  l’oflice  de  M.  S... ,  phar¬ 
macien  à  Lyon ,  pressé  par  le  temps ,  mange 
sa  soupe  et  avale  par-dessus  environ  40  gram¬ 
mes  d’alcoolature  d’aconit  qu’il  avait  lui- 
même  déposée,  le  malin,  dans  une  bouteille  de 
verre  noir,  placée  à  côté  de  celle  qui  conte¬ 
nait  le  vin  dont  il  faisait  usage  à  l’heure  de 
ses  repas.  Il  éprouve  immédiatement  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  et  de  constriction  à  la  gorge 
et  s’aperçoit  de  l’erreur  qu’il  vient  de  com¬ 
mettre.  Effrayé  des  suites  qu’elle  peut  avoir, 
il  s’adresse,  en  l’absence  du  patron  de  l’offi¬ 
cine,  à  l’aide  pharmacien  qui  lui  administre 
aussitôt  5  centigrammes  d’émétique  délayé 
dans  beaucoup  d’eau.  Cette  médication  ne  dé¬ 
termine  presque  pas  de  vomissements.  L’in¬ 
quiétude  de  Ch.  est  à  son  comble,  il  ne  peut 
rester  en  place,  et  se  plaint  toujours  de  la 
gorge  ainsi  que  d’une  sensation  brûlante  le 
long  de  l’œsophage.  M.  S...,  de  retour,  amène 
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lemalade  chez  l’auteur.  Celui-ci  voit  un  homme 
âgé  de .35  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sânguin,  d’une  constitution  assez  forte,  récla¬ 
mant  avec  instance  les  secours  de  l’art,  et 
parlant  avec  effroi  de  sa  position.  Son  anxiété 
était  telle,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  en  place; 
on  le  fait  asseoir,  il  se  lève  aussitôt;  on  est 
obligé  de  le  suivre  pas  à  pas  dans  la  pièce 
pour  lui  demander  des  détails  sur  les  circon¬ 
stances  qui  ont  accompagné  l’accident  et  sur 
les  symptômes  qu’il  éprouve.  Ceux-ci  sont  en 
petit  nombre  :  l’intelligence  est  nette,  les  sens 
ne  présentent  aucun  trouble  dans  leurs  fonc¬ 
tions  ;  la  langue  est  blanchâtre  ;  quelques  nau¬ 
sées,  pas  de  coliques.  On  reconnaît  seulement 
que  les  premiers  effets  toxiques  portent  spé¬ 
cialement  leur  action  sur  l’appareil  de  locomo¬ 
tion  ,  et  en  particulier  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  qui  sont  sans  cesse  en  mouvement, 
même  dans  les  courts  intervalles  de  la  station 
assise.  Lorsque  le  malade  se  promène ,  ses 
jambes  le  flacj collent ,  selon  son  expression,  et 
cela  donne  une  allure  particulière  et  vacillante 
à  sa  démarche.  Après  cet  examen,  on  le  ren¬ 
voie  à  l’officine,  qui  est  peu  éloignée,  et  où  on 
lui  fait  administrer  le  vomitif  suivant  :  émétique 
15  centigrammes  ;  eau  125  grammes;  1  gram.  de 
poudre  d  ipéca.  Le  malade  avale  le  breuvage 
avec  avidité  et  se  plaint  d’une  douleur  très 
vive  dans  l’arrière-gorge  ;  agitation  excessive, 
crainte  de  la  mort.  Au  bout  de  7  à  8  minutes, 
vomissements  répétés  et  abondants,  au  milieu 
desquels  il  est  facile  de  reconnaître  des  gru¬ 
meaux  de  pain  bouilli. 

Onze  heures  du  soir.  —  Le  malade  ne  peut 
plus  se  tenir  debout  ;  il  est  saisi  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  caractérisés  ainsi  qu’il  suit  : 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont,  ré¬ 
tractés  en  dedans;  les  doigts  sont  fortement 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  recouvrent 
le  pouce  :  il  est  impossible  de  les  relever  ;  les 
pieds  sont  amenés  dans  un  état  permanent 
d’adduction.  Du  reste  on  n’observe  au¬ 
cune  secousse.  En  même  temps.  le  faciès  est 
recouvert  d’une  sueur  visqueuse  et  froide;  les 
yeux  tournés  en  haut  ne  font  apercevoir  que  le 
blanc  du  globe  oculaire,  et  impriment  à  la  phy¬ 
sionomie  un  caractère  effrayant.  Les  artères 
radiales  et  temporales  ne  battent  plus  ;  cet  état 
dure  environ  trois  minutes,  au  bout  desquelles 
la  détente  a  lieu.  Le  malade  exprime  alors  toute 
l’angoisse  qu’il  éprouve,  et  dit  qu’il  sent  que 
sa  dernière  heure  est  arrivée.  L’intelligence  est, 
du  reste,  toujours  lucide,  mais  la  cécité  est 
complète.  11  ne  distingue  plus  ni  les  personnes, 
ni  les  objets  qui  l’entourent;  quelques  vomis¬ 
sements  peu  abondants;  nausées  constantes, 
suivies  de  crises  telles  qu’elles  ont  été  dé¬ 
crites. 

Minuit  et  demi. —  Même  état;  angoisses  ex¬ 
trêmes  ;  intermittence  des  crises  et  des  nau¬ 
sées.  ^  Prescription  :  mixture  avec  15  centigr. 
d' émétique  et  12  gram.  de  sulfate  de  soude; eau 
150  gram.  Vomissements  abondants  et  répétés 
pendant  un  quart  d’heure,  mais  ils  n’apportent 
aucun  soulagement  aux  souffrances  de  Ch,... 


Lavement  avec  16  gram.  de  sulfate  de  soude 
et  le  vin  émétique  trouble  ;  eau  vinaigrée  par 
petites  gorgées. 

Une  heure.  —  Le  malade  a  recouvré  le  sens 
de  la  vue,  mais  les  crises  sont  toujours  fré¬ 
quentes  et  plus  effrayantes  que  jamais.  La  tem¬ 
pérature  de  là  peau  baisse  à  chaque  instant  ; 
Ch....  éprouve  quelques  frissons,  et  bientôt  il 
est  saisi  d’un  froid  glacial;  le  faciès  est  hippocra¬ 
tique  ;  la  tête  est  fortement  projetée  en  arrière  ; 
des  craquements  articulaires  se  font  entendre 
pendant  les  crises  de  contracture  ;  la  respiration 
commence  à  devenir  stertoreuse  ;  râle  mu¬ 
queux  à  distance.  Gr...,  plongé  dans  les  hor¬ 
reurs  de  celte  agonie,  comprend  parfaitement 
tout  ce  qu’on  lui  dit  et  n’accuse  aucune  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  ;  insensibilité  des  poignets 
et  des  avant-bras,  depuis  les  premières  crises; 
il  n’a  pas  le  sentiment  des  piqûres  d’épingles 
qu’on  lui  enfonce  même  assez  profondément. 

Prescription  ;  sinapismes  vinaigrés  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  excepté  sur  le 
ventre  où  la  chaleur  se  conserve;  toute  la  sur¬ 
face  du  dos,  de  la  poitrine,  des  cuisses,  etc. 
est  recouverte  de  l’emplâtre  irritant.  — Eau 
iodée  à  l’intérieur. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  trois  heures  du 
matin.  C’est  alors  seulement  que  la  réaction 
commence  à  s’établir  ;  les  battements  du  cœur 
se  font  de  nouveau  sentir;  le  pouls  se  relève; 
quelques  vomissements  ont  encore  lieu;  mais 
Gr....  dit  éprouver  une  sensation  de  bien-être 
avec  le  retour  de  la  chaleur.  On  fait  ad¬ 
ministrer  une  potion  composée  d’eau  forte,  in¬ 
fusion  de  menthe  et  de  mélisse,  et  à  laquelle 
on  ajoute  8  grammes  dJesprit  de  Mindéré- 
rus  ;  on  promène  un  fer  chaud  à  repasser  sur 
le  tronc  et  sur  les  membres. 

Quatre  heures  du  matin.  —  Le  faciès  est 
meilleur  ;  la  sueur  coule  abondamment  et 
elle  est  chaude  ;  le  pouls  bat  125;  la  sensibi¬ 
lité  est  entièrement  revenue  aux  deux  poi¬ 
gnets;  le  malade  respire  librement.  Dès  cet 
instant  la  guérison  est  assurée.  Tisane  de 
chiendent  nitrèe ,  sirop  des  cinq  racines. 

A  six  heures  du  matin,  Gr...  s’assoupit  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ;  à  son  réveil  il  ne  se  plaint 
que  d’un  brisement  général ,  diaphorèse;  lave¬ 
ment  purgatif ,  à  la  suite  duquel  sont  rendues 
des  matières  fécales  d’une  couleur  noirâtre,  et 
très  fétides.  La  sécrétion  urinaire  est  peu  ac¬ 
tive;  son  produit  est  fortement  foncé;  le  ven¬ 
tre  est  indolore  et  soupie,  la  langue  est  plate, 
humide  et  blanchâtre. 

Les  journées  du  27  et  du  28  se  passent  sans 
que  l’on  constate  de  nouveaux  phénomènes; 
le  sommeil  est  seulement  un  peu  agité.  —  Le 
29,  le  malade  peut  sortir  de  sa  chambre  ;  l’ap¬ 
pétit  est  revenu.  On  ne  rem  arquejaucune  trace 
de  cet  horrible  accident,  si  ce  n’est  une  ex¬ 
pression  d’étonnement,  de  semi-stupidité  em¬ 
preinte  sur  la  physionomie. 

L’observation  précédente  offre  un  grand  in¬ 
térêt  sous  le  rapport  de  la  cause,  de  la  marche 
des  accidents,  de  leur  intensité  et  du  traite¬ 
ment.  H  faut  noter  que  le  malade  a  pris  près- 
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fcpie  un  quart  de  verre  d’alcoolat ure  d’aconit 
napel  préparée  avec  la  plante  fraîche  et  partie 
égale  d’alcool ,  dose  énorme  et  qu’il  est  éton¬ 
nant  qu’il  n’ait  pas  rejetée  de  suite.  M.  Devay 
croit  que  si  le  premier  vomitif,  administré  en 
son  absence,  l’eût  été  à  dose  suffisante  pour 
être  efficace,  les  accidents  toxiques  auraient 
été  enrayés.  Aussi  y  a-t-il  insisté, ainsi  que  sur 
les  évacuants  du  tube  intestinal.  Le  poison  re¬ 
jeté,  il  s’agissait  de  provoquer  la  réaction. 
L’auteur  recommande  beaucoup  les  sinapis¬ 
mes  monstres  dans  la  période  algide.  C’est  sur 
la  foi  de  M.  Bouchardat  qu’il  a  employé  les 
boissons  iodées  (3  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  40  centigrammes  d’iode  pour  250  gram¬ 
mes  d’eau.) 


Mote  sur  le  delirium tremens;  parM.  J.-D.  Bra- 

chet. 

Dans  le  numéro  de  février  dernier,  page  73, 
nous  avons  donné  l’extrait  d’un  article  sur 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  cette 
affection. 

Le  médicament  recommandé  par  M.  Bra- 
chet  est  tout  simplement  l’ammoniaque  li¬ 
quide  à  la  dose  de  10  à 20  gouttes  dans  un  julep 
tempérant  ou  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  et 
qu’on  administre  en  trois  ou  quatre  doses.  Les 
courtes  observations  rapportées  par  l’auteur 
paraissent  être  des  suites  d’ivresse  portée 
jusqu’au  delirium  tremens ,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  d’empoisonnement  par  les  alcooliques. 
Le  premier  cas,  d’ailleurs,  a  trait  à  une  femme 
qui  prit  une  chopine  d’eau-de-vie  pour  s’em¬ 
poisonner.  Lorsque  l'ivresse  fut  passée,  il  sur¬ 
vint  un  delirium  vigil.  L’auteur ,  n’osant 
employer  l’opium  de  peur  d’augmenter  la 
congestion  cérébrale ,  fit  mettre  20  gouttes 
d’ammoniaque  liquide  dans  un  julep  qui  fut 
administré  d’heure  en  heure.  La  malade  était 
rentrée  dans  son  état  naturel  avant  que  la  po¬ 
tion  fût  finie. 

Le  second  cas  est  plus  grave.  Un  homme 
qui  se  livrait  à  la  boisson  avec  une  fureur  in¬ 
concevable  eut  le  delirium  tremens  pendant 
plus  de  huit  jours.  L’ammoniaque  n’en  vint 
à  bout  qu’après  deux  jours. 

Elle  triompha  en  vingt-quatre  heures  chez 
un  autre  malade  qui  n’avait  le  delirium  tre¬ 
mens  que  depuis  quatre  jours. 

En  résumé,  l’ammoniaque  liquide  paraît 
agir  d’autant  plus  sûrement  que  le  délire  est 
en  quelque  sorte  plus  aigu,  c’est-à-dire  lorsqu’il 
dépend  d’une  cause  aigüe  ou  d’un  usage  moins 
prolongé  des  liqueurs  spiritueuses. 

luxation  de  l’avant-bras  en  avant  ;  observa¬ 
tion  communiquée  par  le  docteur  Fréd. 
MonIN,  de  Mornant. 

Les  auteurs  n’ont  pas  parlé  de  ce  genre  de  luxa¬ 
tion,  ou  s’ils  l’ont  fait  ce  n’a  été  que  pour  mé¬ 
moire  ou  pour  établir  son  impossibilité.  Nous 
laisserons  l’auteur  rapporter  en  détail  l’obser¬ 
vation  suivante,  laquelle  prouve  que  cette 
luxation  peut  avoir  lieu  sans  fracture  de  l’olé¬ 
crane.  Cet  article  réparera  le  silence  des 
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chirurgiens  à  ce  sujet  et  facilitera  l’intelligence 
de  la  description  qu’en  a  donnée  Hippocrate. 

Le  fils  de  M.  P.  D.,  de  Saint-Maurice, 
jeune  enfant  de  l’âge  de  six  à  sept  ans ,  jouant 
avec  d’autres  enfants  de  son  âge,  fit  une  chute 
à  la  suite  de  laquelle  il  accusa  dans  rarliculation 
du  coude  une  très  vive  douleur  et  se  trouva 
dans  l’impossibilité  de  mouvoir  cette  articula¬ 
tion.  Mandé  quelques  heures  après  l’accident, 
je  trouvai  le  bras  gauche  notablement  rac¬ 
courci,  l’articulation  du  coude  considérable* 
ment  tuméfiée  ,  mais  laissant  néanmoins  faci¬ 
lement  apercevoir  à  sa  face  postérieure  un 
enfoncement  profond ,  tandis  que  sa  face  anté¬ 
rieure  était  soulevée  par  un  corps  dur,  arrondi, 
large  et  inégalement  bosselé  ,  en  un  mot,  fa¬ 
cile  à  reconnaître  pour  l’extrémité  supérieure 
des  os  de  l’avant-bras.  Je  vis  de  suite  que 
j’avais  affaire  à  une  luxation  en  avant,  et,  me 
rappelant  que  les  auteurs  classiques  n’en  ad¬ 
mettaient  point  la  possibilité  sans  qu’il  y  eût 
fracture  simultanée  de  l’olécrane,  je  cherchai 
en  arrière  cette  apophyse  que  la  contraction 
du  triceps  avait  dû  en  même  temps  reporter 
en  haut.  Mes  recherches  en  ce  sens  ayant 
été  vaines,  je  recommençai  avec  soin  mon  in¬ 
vestigation  sur  les  surfaces  articulaires  logées 
anormalement  dans  le  pli  du  bras,  et  je  fus 
convaincu  que  l’olécrane,  facilement  recon¬ 
naissable  à  sa  grande  saillie ,  était  encore  in¬ 
tact  à  sa  place. 

Embarrassé  pour  procéder  à  la  réduction 
de  cette  espèce  de  luxation  dont  nos  théori¬ 
ciens  ont  dédaigné  de  nous  tracer  les  règles  , 
je  voulus  d’abord  me  conduire  comme  il  est 
indiqué  pour  la  réduction  des  luxations  com¬ 
pliquées  de  fracture  de  l’olécrane;  appliquant 
la  contre-extension  sur  le  scapulum  et  les  lacqs 
extensifs  sur  le  poignet ,  je  fis  faire  des  trac¬ 
tions  par  des  aides  vigoureux  ,  l’avanl-bras 
étant  en  extension;  à  deux  reprises  je  fus  obligé 
d’interrompre  cette  manœuvre ,  le  petit  ma¬ 
lade  poussant  des  cris  déchirants  et,  malgré  les 
plus  grands  efforts  de  mon  côté  pour  repousser 
en  arrière  le  cubitus,  n’ayant  en  rien  pu  déter¬ 
miner  l’olécrane  à  glisser  au-dessous  des  con- 
dyles  de  l’humérus. 

Suspendant  pendant  quelques  instants  ces 
tentatives  pénibles,  je  me  pris  à  réfléchir  à 
cette  idée  si  fructueusement  mise  en  pratique 
dans  ces  derniers  temps  et  qui  a  tout-à-fait 
modifié  surtout  la  théorie  par  rapport  aux 
luxations  du  fémur,  à  savoir  :  que  pour  réduite 
avec  facilité  une  luxation  il  faut  mettre  les  par¬ 
ties  déplacées  dans  des  conditions  absolument 
semblables  à  celles  dans  lesquelles  elles  se  sont 
trouvées  lors  de  la  production  du  déplacement, 
leur  faisant  ainsi  parcourir  pour  revenir  dans 
leur  position  normale  un  chemin  en  tout  sem¬ 
blable,  mais  dans  un  ordre  inverse.  Je  m’en- 
quis  avec  soin  de  toutes  les  circonstances  de 
l’événement.  L’enfant  était  sur  un  mur  haut 
d’environ  un  mètre  ;  au-dessous  de  ce  mur,  du 
haut  duquel  l’enfant  avait  été  poussé  avec 
force,  était  étalé  un  tas  de  fumier  qui  avait 
reçu  l’enfant  dans  sa  chute  ,  et  voici  comment 
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je  m’expliquai  l’accident  :  l’enfant,  précipité 
avec  impétuosité ,  n’avait  pu  avoir  le  temps 
d’obéir  au  mouvement  instinctif  qui  nous 
pousse  à  porter  vivement  le  bras  en  avant  pour 
fous  prémunir  contre  la  secousse  occasionée 
par  la  chute  .  ce  qui  eût  donné  lieu  à  la  luxa¬ 
tion  de  l’avant-bras  en  arrière,  espèce  la  plus 
commune  ;  il  était  tombé  ,  au  contraire ,  sur  le 
coude  ,  l’avant-bras  fortement  fléchi  sur  le 
bras  ;  dans  cette  position  l’olécrane  se  trouvait 
‘sur  un  plan  presque  parallèle  à  l’extrémité  des 
condvles  de  l’humérus  et  les  os  de  l’avant- 
bras  faisant  l’office  de  point  d’appui,  la  surface 
articulaire  de  l’humérus  obéissant  à  la  loi 
d’impulsion  et  de  propulsion,  augmentée  par 
le  poids  du  corps,  avait  glissé  au-dessous  de 
l’olécrane  en  s’enfonçant  dans  le  fumier  qui 
formait  un  plan  d’une  faible  consistance,  cir¬ 
constance  qui  explique  ,  en  outre ,  pourquoi 
il  n’y  a  pas  eu  fracture  primordiale  de  l’olé¬ 
crane  ainsi  que  cela  eût  pu  arriver  si  la 
chute  eût  eu  lieu  sur  un  sol  dur  et  résistant. 

La  théorie  que  je  venais  de  me  créer, 
touchant  le  mode  de  production  de  cette  luxa¬ 
tion  ,  nie  fit  adopter  un  plan  de  réduction  tout 
différent  du  premier.  Fixant  les  lacqs  de  l’ex¬ 
tension  à  l’épaule,  je  plaçai  l’avant-bras  dans 
une  position  fortement  fléchie,  non  sans  peine 
et  sans  douleur,  puis,  logeant  au-dessous  du 
pli  du  bras  mes  deux  mains  dont  j’entrecroi¬ 
sais  vigoureusement  les  doigts  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  l’avant-bras  ,  je  me  chargeai  seul  de 
la  contre-extension  et  de  la  coaptation.  Cette 
manœuvre  fut  couronnée  d’un  plein  succès  ;  à 
peine  eus-je  mis  en  action  les  aides  que  ,  ap¬ 
puyant  de  mon  côté  fortement  sur  l’extrémité 
supérieure  des  os  de  l’avant-bras ,  pour  les 
porter  en  arrière  et  en  bas,  j’entendis  le  bruit 
qui  accompagne  la  rentrée  des  surfaces  articu¬ 
laires  en  leur  place,  et  le  petit  malade,  tout 
d’un  coup  soulagé  ,  put  exécuter  facilement  les 
divers  mouvements  de  flexion  du  bras  et  de 
rotation  du  radius. 

Je  fis  tenir  le  bras  dans  l’immobilité, 
l’articulation  constamment  enveloppée  de  com¬ 
presses  trempées  souvent  dans  l’eau  de  Gou- 
lard  froide.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents  inflam¬ 
matoires;  seulement,  en  raison  de  la  lésion 
considérable  des  ligaments  articulaires  qu’il 
est  facile  de  se  représenter,  il  y  eut  un  gonfle¬ 
ment  indolent  qui  ne  se  dissipa  qu’avec  beau¬ 
coup  de  lenteur.  Cette  tuméfaction  qui ,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  pouvait  faire  redouter 
une  ankylosé  consécutive,  fut  combattue  avec 
succès  par  les  douches  d’eau  savonneuse  char¬ 
gée  de  vapeurs  aromatiques,  en  même  temps 
que  l’on  habituait  insensiblement  l’articulation 
à  ses  mouvements  ordinaires  par  des  essais 
gradués.  Enfin,  au  bout  d’un  mois,  l’enfant 
se  servait  indifféremment  de  ce  bras  comme  de 
l’autre. 

Le  silence  presque  général  que  gardent 
les  auteurs  modernes  sur  la  luxation  du  coude 
en  avant  m’ayant  porté  à  faire  quelques  re¬ 
cherches  chez  les  anciens  à  ce  sujet,  je  n’ai 
pas  été  médiocrement  surpris  de  les  trouver 


plus  avancés  que  nous  à  cet  égard.  Ën  effet  * 
si  le  peu  de  respect  que  nos  théoriciens  témoi¬ 
gnent  pour  l’érudition  chirurgicale  des  an¬ 
ciens  leur  eût  permis  de  feuilleter  les  ou¬ 
vrages  des  premiers  observateurs  qui  ont 
fondé  l’édifice  de  la  science,  voici  ce  qu’ils 
auraient  vu  ,  entre  autres,  dans  un  livre  tou¬ 
jours  beaucoup  vanté  et  toujours  trop  peu  lu 
et  qui  doit  toujours  occuper  la  place  d’honneur 
de  la  bibliothèque  du  médecin  :  «  Quand  l’a- 
»  vant-bras  se  luxe  en  avant,  c’est  un  acci- 
»  dent  très  extraordinaire,  mais  quels  dépla- 
»  cements  une  violente  impulsion  ne  peut-elle 
»  pas  produire?  Il  se  fait  bien  des  luxations 
»  dans  le  Sens  le  moins  naturel,  quelque 
»  grandes  que  soiènt  les  résistances.  Or,  pour 
»  la  luxation  dont  je  parle,  il  se  présente  de 
»  grands  obstacles  :  l’étendue  du  trajet  que 
»  doit  faire  l’extrémité  d’un  gros  os  et  la  force 
»  des  ligaments  qui  doivent  se  prêter  à  une 
»  extension  suffisante.  Cependant  cela  arrive 
»  quelquefois  f  et  on  le  connaît  à  çe  que  le  tna- 
»  lade  ne  peut,  en  aucune  manière,  faire  la 
»  flexion  ;  on  s’en  assure  aussi  en  louchant 
«  l’articulation,  etc.  »  (Hippocrate,  Traité 
des  fractures  ,  art.  32 ,  traduction  de  Gardeil.) 

Voilà  assurément  une  description  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer  ;  le  mode  opératoire  s’y 
trouve  également  très  bien  décrit,  et  je  ne 
sais  trop ,  en  vérité  ,  ce  que  nos  inventeurs  de 
procédés  modernes  eussent  pu  dire  de  mieux  : 
aSi  le  cubitus  est  luxé  de  manière  que  son 
»  apophyse  olécrane  soit  sortie  d’un  côté  ou 
»  d’autre  de  la  cavité  de  l’humérus,  ce  qui 
»  arrive  rarement ,  l'extension  de  f avant-bras 
»  en  droiture  nest  plus  ce  qui  convient  dans 
»  ce  cas.  L’apophyse  de  l’olécrane  mettrait 
»  obstacle  à  ce  que  le  cubitus  ne  passe  pas 
»  dessus  le  condyle  de  l’humérus  pour  s’y 
»  enchâsser.  Il  faut  alors  faire  l’extension  en 
»  tirant  en  haut  parles  aisselles,  et  la  contre- 
»  extension  au  coude  en  tirant  en  bas.  L’apo- 
«  physe  de  l’olécrane  pourra  passer  ainsi  par- 
»  dessus  le  condyle  de  l’humérus  pour  se  re- 
»  mettre  dans  son  articulation,  etc.  »  ( Ibidem , 
art.  31.  ) 

JOURNAL  DE  MÉDECINE,  PUBLIÉ  PAR  LA  SO¬ 
CIÉTÉ  DSS  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATU¬ 
RELLES  DE  iSBUXLlLESr 

Les  n08  de  juillet,  août,  septembre,  octobre, 
novembre  et  décembre  1843  offrent  les  articles 
originaux  suivants  : 

Mémoire  et  observations  sur  quelques  maladies 
des  os  maxillaires  ;  par  le  docteur  V.  de  Lavache- 
rie,  professeur  à  l’Université  de  Liège  (suite  et  fin). 

. —  Extraction  de  calculs  engagés  dans  l’urèthre; 
autopsie;  par  M.  le  docteur  Langlet.  — Nouvelle 
preuve  de  la  vertu  préservative  de  la  vaccine;  par 
J. -B.  Debourge,  de  Rollot.  —  Deux  observations 
de  tétanos ,  communiquées  par  M.  le  docteur  Goris, 
d’Elewyt.  —  Mémoire  sur  L’emploi  du  feu  dans  le 
traitement  de  la  gangrène  de  la  verge;  par  J.-E, 
Pétrequin,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon.  — 
Mémoire  sur  les  luxations  causées  par  le  relâche¬ 
ment  et  l’ allongement  des  ligaments  ;  par  le  doc¬ 
teur  Putéginat,  de  Lunéville,  —  Souvenirs  d’un 
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voyage  médical  en  Allemagne  ;  par  le  docteur  Mari- 
nus.  —  Vaste  abcès  urineux  consécutif  à  une  'perfo¬ 
ration  de  la  vessie  qui  avait  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  parois  antérieures  cle 
l’ abdomen ,  du  scrotum  et  du  périnée,  et  en  imposa 
pendant  la  vie  pour  un  épanchement  d’urine  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  par  M.  Ant.  Raikem,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Liège.  —  Lettre  sur  l’em¬ 
ploi  du  tartre  émétique  à  haute  dose  dans  un  cas 
d’hémoptysie  ;  par  le  docteur  Joly.  —  Deux  obser¬ 
vations  de  médecine  légale  :  I.  Solution  de  conti¬ 
nuité  par  instrument  tranchant  sur  le  côté  du  tho¬ 
rax,  constituant  une  plaie  pénétrante  et  du  ventre 
avec  division  du  draphragme  ;  guérison.  II.  Plaie 
pénétrante  de  la  poitrine  avec  division  de  l’artère 
intercostale ,•  nouveau  moyen  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  de  ce  vaisseau;  par  le  docteur  Rul-Ogez, 
médecin  légiste  attaché  au  parquet  du  tribunal  de 
ire  instance  d’Anvers.  —  Hernie  inguinale  étran¬ 
glée  chez  une  femme  ;  herniotomie  ;  guérison.  Ob¬ 
servation  recueillie  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Seutin  ;  par  le  docteur  A. -F.  Moderxo.  —  Des  avan¬ 
tages  du  vésicatoire  comme  substitutif  à  la  ponction 
dans  les  abcès  par  congestion  ;  parle  docteur  Mar¬ 
tin.  « —  Observation  de  syphilis  constitutionnelle 
guérie  par  l’iodure  de  potassium  ;  par  le  docteur 
Berchem.  —  Observations  de  médecine  pratique, 
communiquées  par  J.-B.  Debourge  ,  de  Rollot  :  re¬ 
vaccination  ;  cowpox  ;  extraction  de  corps  étran¬ 
gers  ;  accouchement  à  terme  après  huit  avortements 
et  une  parturition  prématurée.  —  Observation  de 
croup  aigu  dans  lequel  une  membrane  longue  de 
cinq  pouces  a  été  expulsée  par  le  seul  secours  du 
vomitif  de  Hufeland;  par  le  docteur  Biver. — Affec¬ 
tion  chronique  de  l’estomac,  simulant  un  cancer  du 
pylore,  guérie,  ou  au  moins  considérablement  amen¬ 
dée  par  les  purgatifs;  parle  docteur  A. -J.  Daumerie, 
—  Deux  observations  de  tétanos ,  recueillies  à  la 
clinique  chirurgicale  de  M.  de  Lavaclierie,  par  A. 
Vermer,  chef  de  clinique. 

Iiettre  sur  l’emploi  du  tartre  émétique  à 

haute  dose  ;  guérison  d’une  hémoptysie  ; 

par  le  docteur  Joly, 

Nous  rapporterons  l’observation  suivante  , 
sans  y  ajouter  de  commentaire  : 

Obs.  Madame  V...,  âgée  de  trente-six  ans, 
mère  de  plusieurs  enfants,  d’une  constitution 
lymphatique  nerveuse,  avait  depuis  longtemps 
tous  les  signes  précurseurs  delà  phthisie  pul¬ 
monaire.  En  1838,  pendant  une  grossesse,  elle 
fut  prise  d’une  hémoptysie  qui  nécessita  l’em¬ 
ploi  de  cinq  saignées  du  bras,  joint  aux  autres 
moyens  antiphlogistiques;  dès  lors,  il  lui  resta 
une  toux  sèche,  une  grande  gêne  dans  la  res¬ 
piration,  etc.;  un  amaigrissement  assez  pro¬ 
noncé  suivit  son  accouchement.  Eu  égard  à  ces 
signes  non  équivoques,  on  lui  défendit  l’allaite¬ 
ment,  et  on  employa  toutes  les  précautions  et 
les  soins  nécessaires  pour  prévenir,  ou  tout  au 
moins  pour  retarder  l’issue  funeste  déjà  facile 
à  prévoir.  En  1830  ,  nouvelle  hémoptysie, 
mais  moins  grave  que  la  précédente,  et  bientôt 
suivie  de  crachats  purulents;  l’auscultation  de 
la  poitrine  confirma  le  diagnostic  de  phthi¬ 
sie  déjà  porté  sur  cette  malade..  En  1842,  nou¬ 
velle  grossesse  ;  la  malade  étant  déjà  arrivée 
à  un  état  de  marasme  assez  marqué  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  gestation,  il  survint  une 
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hémoptysie  très  abondante ,  avec  point  pleu¬ 
rétique  ,  à  droite.  Dans  la  nuit  de  l’évène¬ 
ment,  cette  dame  avait  déjà  craché  environ 
4  à  5  onces  de  sang  artériel  ,  le  pouls  était 
fréquent  et  serré  ,  les  pommettes  très  colo¬ 
rées;  une  transpiration  abondante  se  faisait 
remarquer;  la  malade  éprouvait  une  dou¬ 
leur  pongitive  au  côté  droit.  On  pratiqua 
immédiatement  une  saignée  du  bras  de  huit 
onces  environ  ;  du  reste,  le  repos  et  le  si¬ 
lence  le  plus  complet  furent  prescrits,  ainsi  que 
des  boissons  froides  (eau  de  groseilles)  et  le 
renouvellement  de  l’air  dans  l’appartement.  A 
la  première  visite  dès  le  matin,  aucune  amé¬ 
lioration  n’était  survenue  ;  l’expectoration  san¬ 
guinolente,  la  douleur  de  côté  etl’étatdu  pouls 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  ;  nouvelle  saignée 
de  huit  onces,  dix  sangsues  sur  le  côté,  limo¬ 
nade  citrique  pour  boisson,  lavement  émol¬ 
lient.  Malgré  ces  moyens,  l’hémoptysie  conti¬ 
nuait,  les  crachats  étaient  parfois  mêlés  de  pusr 
la  fièvre  était  continue,  le  point  de  côté  seul 
avait  diminué.  Il  parut  évident  que  l’ulcé¬ 
ration  suppurative  des  poumons  avait  du  at¬ 
teindre  et  léser  quelque  vaisseau  assez  impor¬ 
tant,  car  il  existait  à  droite  un  râle  caverneux, 
très  prononcé  ,  indice  certain  de  la  lésion 
d’une  partie  du  tissu  pulmonaire.  On  n’osa 
pousser  plus  loin  les  investigations  pour  s’as¬ 
surer  de  la  pectoriloquie  dans  la  crainte  d'aug¬ 
menter  l’expuition  sanguine.  Enfin  on  prati¬ 
qua  une  troisième  saignée  ,  et  bientôt  on  dut 
l’arrêter  par  suite  d’une  syncope  survenue: 
après  la  sonie  de  4  à  5  onces  de  sang. 

Dans  cet  état  complexe  de  la  malade,  force* 
était  d’abandonner  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  pur,  et  de  réclamer  le  secours  des  as¬ 
tringent;;  l’alun,  le  ratanhia,  le  •  tannin  pur, 
les  révulsifs  promenés  sur  les  extrémités,  fu¬ 
rent  employés  sans  meilleur  succès.  —  La  ma-  - 
lade  s’affaiblissait,  les  crachats  étaient  toujours  : 
fortement  mélangés  de  sang,  le  pouls  petit  et: 
fréquent;  les  mouvements  de  l’enfant  se  fai* 
saiént  toujours  sentir,  et  heureusement  aucun 
symptômed’avortemenl  ne  survint,  ce  qui  était  à 
redouter  particulièrement  pour  la  malade.  Bref, 
dit  l’auteur,  je  réclamai  un  consultant,  et  mon 
honorable  confrère,  le  docteur  Thibou,  me  fut 
adjoint  ;  après  lui  avoir  rapporté  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  examen  fait  de  l’état  de  notre  malade,  et 
convaincu  de  l’inefficacité  de  tous  les  moyens 
rationnels  précédemment  employés,  M.  Thibou 
me  proposa  d’employer  le  tartre  émétique  à 
haule  dose ,  se  fondant  ici  sur  des  faits  de  sa 
pratique  où  il  avait  arrêté  des  hémoptysies  par 
ce  moyen.  Je  vous  avoue  que,  malgré  ma  loi 
robuste  dans  la  méthode  rasorienne  contre  ja 
pneumonie,  je  tremblai  à  l’idée  de  l’employer 
dans  le  cas  actuel  ;  la  faiblesse  de  la  malade, 
son  état  de  grossesse,  la  crainte  de  11e  pas  obte¬ 
nir  une  tolérance  immédiate,  et  par  conséquent 
de  voir  survenir  des  évacuations,  tout  au  moins 
très  alfaiblissantes  ,  sinon  dangereuses  pour 
l’hémoptysie;  enfin,  l’inexpérience  de  celte 
médication  dans  les  circonstances  présentes, 
tout  me  faisait  redouter  ici  l’emploi  de  ce 
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moyen.  Toutes  ces  objections,  je  les  présentai 
à  mon  collègue  consultant,  et,  tout  en  recon¬ 
naissant  leur  vraisemblance,  il  me  cita  plu¬ 
sieurs  cas  où  cette  méthode  lui  avait  fait  obte- 
nirdes  succès  inespérés  et  surprenants.  Appuyé 
de  son  expérience,  et  convaincu  du  reste  de  l’i¬ 
nefficacité  des  moyens  déjà  employés  et  du  dan¬ 
ger  de  la  temporisation  ,  j’accédai,  mais  non 
sans  crainte,  au  traitement  proposé;  en  consé¬ 
quence,  nous  prescrivîmes  huit  grains  de  tartre 
stibié  dans  huit  onces  d’eau  gommée,  avec  ad¬ 
dition  d’une  demi-once  de  sirop  diacode,  à  pren¬ 
dre  parcuilleréeà  bouche  d’heure  enheure.L’in- 
quiétude  que  me  causait  encore  cette  médication 
hardie  m’engagea  à  en  observer  de  près  les  ef¬ 
fets,  et  j’assistai  pendant  la  journée  à  la  prise  du 
médicament.  Les  deux  premières  cuillerées 
furent  suivies  de  vomissements  de  matières 


muqueuses  mêlées  de  bile;  plus  tard,  une  ott 
deux  évacuations  alvines  eurent  lieu,  mais  tout 
se  borna  là,  et  la  tolérance  s’établit  bientôt.  A 
dater  de  ce  moment,  l’hémoptysie  cessa  comme 
par  enchantement  ;  les  crachats,  devenus  aussi 
bien  plus  rares,  n’étaient  plus  que  légèrement 
striés  de  sang;  la  respiration  devint  plus  libre, 
et  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  tomber.  J’étais  émer¬ 
veillé  d’un  pareil  succès,  et  je  n’hésitai  plus  à 
faire  répéter  la  même  potion  pour  entretenir 
cette  amélioration  et  empêcher  une  réduite. 
Bref,  le  mieux  continua  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  entrer  en  convalescence,  au  moins  telle 
que  le  composait  l’état  de  délabrement  de  sa 
poitrine;  elle  arriva  ainsi  péniblement  au  terme 
de  sa  grossesse;  mais  elle  succomba  plus  lard 
aux  progrès  de  la  phthisie. 


Ilevue  «les  Journaux  alleaMasasls. 


MSDICimSCHS  ZEITiraG. 

Efficacité  de  la  digitale  dans  un  cas  d’hépati¬ 
sation  pulmonaire  ;  par  le  docteur  Lauer. 

Obs.  — Un  soldat  prussien  ,  d’une  constitu¬ 
tion  médiocrement  forte,  fut  reçu  le  31  mars 
1843  à  l’hôpital  de  Gralz  pour  une  pleuro¬ 
pneumonie  commençante  du  côté  droit,  d’ail¬ 
leurs  bien  caractérisée.  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique  n’en  put  arrêter  les  progrès;  le 
poumon  gauche  fut  atteint  à  son  tour  et  passa 
à  l’hépatisation  (1).  Il  existait  en  même  temps 
une  complication  de  certains  phénomènes  ataxi¬ 
ques  :  le  malade  était  abattu  et  complètement 
privé  de  sommeil  ;  il  avait  du  délire  et  des 
soubresauts  des  tendons.  Le  pouls,  d’une  peti¬ 
tesse  et  d’une  fréquence  extrêmes,  battait 
jusqu’à  146  fois  par  minute.  M.  Lauer  prescri¬ 
vit  alors  au  malade  de  prendre  toutes  les  heu¬ 
res  une  forte  infusion  de  digitale  (deux  gram¬ 
mes  de  feuilles  pour  deux  cents  grammes  d’eau 
bouillante)  avec  addition  de  nitrate  de  potasse. 
L’effet  de  cette  médication  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre.  Le  pouls  tomba  rapidement  à 
90  pulsations  par  minute.  Les  symptômes  ataxi¬ 
ques  diminuèrent  aussi  et  les  phénomènes 
phlegmasiques  s’arrêtèrent  dans  leur  marche. 
Le  malade  fut  hors  de  danger  vingt-quatre 
heures  après  que  la  digitale  eut  commencé  à 
produire  son  effet.  La  résolution  de  l’hépatisa¬ 
tion  put  alors  s’opérer  sous  l’influence  des 
moyens  employés  en  pareille  circonstance.  Le 
sujet  sortit  parfaitement  guéri  le  25  avril  sui¬ 
vant. 


ÏYIKDÏCIInISCHëS  corkes^okoewz-blûtt 
BAYERÏSCHEM.  AEHZTE. 

Polypes  du  rectum  chez  les  enfants  ;  observa¬ 
tions  recueillies  par  le  docteur  Dotzaner,  de 
Bamberg. 

Nous  croyons  que  les  observations  suivantes, 
bien  que  courtes,  appelleront  l’attention  des 

(1)  Sans  nier  l’exactitude  du  diagnostic,  nous  au¬ 

rions  désiré  que  fauteur  donnât  les  signes  stéthos¬ 
copiques,  (N,  D.  R.)1 11 


médecins  sur  un  point  de  pratique  obscur  en 
lui-même  et  susceptible  d’être  méconnu. 

Obs.  I.  —  Un  garçon  de  3  ans  1/2 ,  né  de 
parents  sains  et  robustes,  commença,  en  mars 
1841,  à  éprouver  de  fréquents  ténesmes.  Les 
selles  étaient  quelquefois  recouvertes  d’un  mu¬ 
cus  rougeâtre;  du  reste,  elles  étaient  natu¬ 
relles.  L’enfant  pâlissait  souvent  ;  il  ne  pouvait 
se  rassasier;  son  nez  était  gros  et  il  y  portait 
fréquemment  la  main.  On  crut  à  l’existence  de 
vers  intestinaux ,  et  ,  à  cet  effet,  on  employa 
les  anthelminliques ,  mais  sans  amendement. 
Gomme  le  ténesme  continuait ,  M.  Dotzaner 
examina  l’anus  de  l’enfant,  au  moment  où  il 
venait  d’avoir  une  petite  selle  ;  il  y  trouva 
quelques  stries  de  sang  et  un  petit  corps  rouge, 
arrondi,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  bien 
limité,  et  dur  au  toucher.  Quelques  jours  après, 
il  passa  une  anse  de  fil  de  soie  autour  de  ia 
base  de  la  tumeur,  qu’il  avait  fait  saillir  le 
plus  possible  ,  en  disant  à  l’enfant  de  faire  de 
violents  efforts  comme  pour  la  défécation.  Au 
bout  de  dix  heures  ,  le  polype  fut  trouvé  dans 
une  selle;  il  était  dur,  glissant  et  de  texture 
fibreuse.  Depuis  ce  moment ,  le  ténesme  a 
cessé  et  l’enfant  s’est  toujours  bien  porté. 

Obs.  II.  —  La  sœur  de  ce  petit  garçon  ,  âgée 
de  7  ans,  fut  prise,  six  mois  après  lui,  d’un 
très  fort  ténesme;  on  observa  des  taches  de 
sang  à  sa  chemise.  Le  diagnostic  fut  plus  fa¬ 
cile  que  dans  le  cas  précédent;  on  reconnut  à 
l’examen  un  polype  du  rectum  de  la  grosseur 
d’un  pruneau  ;  il  fut  lié  et  tomba  au  bout  de 
vingt  et  une  heures.  La  texture  de  ce  polype 
était  également  fibreuse. 

Obs.  III.  —  Une  petite  fille  de  5  ans ,  scro¬ 
fuleuse,  éprouva  à  la  fois  les  symptômes  dus  à 
des  ascarides  et  à  l’existence  d’un  polype  du 
rectum.  On  lui  administra  d’abord  des  vermi¬ 
fuges,  puis  on  lia  le  polype,  qui,  à  cause  de 
l’épaisseur  de  sa  base,  ne  tomba  qu’au  bout  de 
cinq  jours.  Il  avait  la  forme  et  le  volume  d’une 
amande,  et  était  fibreux  comme  les  deux  pré-  Jj 
cédents. 
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Revue  des  journaux  italiens. 


GAZSETTA  MSDZCA  DI  MILANO. 

Tétanos  rhumatismal  guéri  par  le  sulfate  de 

quinine  ;  par  M.  Carlo  Frua. 

L’observation  suivante  est  donnée  par  Fau¬ 
teur  comme  une  preuve  de  l’efficacité  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  les  affections  de  nature 
ou  d’origine  rhumatismale. 

Ors.  —  Vigoni  Francesco,  âgé  de  cinquante- 
deux  ans  ,  vigoureux  ,  ayant  pour  habitude  de 
dormir  dans  les  étables  et  même  sur  la  terre  , 
fut  atteint,  le  8  février  1843,  de  douleurs  gé¬ 
nérales  dans  les  jointures  et  le  dos;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  furent ,  en  même  temps,  pris 
de  rigidité  et  les  muscles  abdominaux  de 
tension.  Cet  homme  fut  d’abord  saigné  chez 
lui  ;  puis,  le  12,  on  l’admit  à  l’hôpital  de  Milan, 
où  il  fut  confié  aux  soins  de  M.  Calderini. 

A  son  entrée,  le  malade  était  immobile  et 
dans  un  état  de  contracture  permanente  et 
douloureuse  de  tous  les  muscles  du  corps.  Le 
pouls  était  très  fréquent,  la  bouche  amère; 
abattement  général;  pas  encore  de  trismus. 
(  Saignée  ,  tisane  laxative ,  mixture  stibiée 
contro-stimulante;le  soir  on  répété  la  saignée.) 

Le  13.  Le  même  état  persiste;  il  s’y  ajoute  du 
trismus.  (Encore  une  saignée;  sang  un  peu 
couenneux.) 

Le  14.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selle.  Continuation 
de  la  tisane  laxative  avec  addition  de  trois 
grains  de  résine  de  jalap  ;  mixture  stibiée.  Le 
soir  on  donne  un  scrupule  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  six  paquets  ,  mêlé  avec  du  sucre  en 
poudre. 

Le  15.  Nul  effet  luxatif ,  constipation  opi¬ 
niâtre.  Douleurs  très  intenses  au  sacrum.  On 
administre  deux  lavements  purgatifs  et  on 
continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose. 


Le  16.  Le  malade  rend  quelques  scybales.  Il 
sent  ses  orteils  plus  libres.  Continuation  des 
moyens  précédents. 

Le  17.  Évacuations  alvines  nombreuses. 
Amélioration  lente,  mais  sensible;  le  pouls  se 
ralentit  notablement.  Le  sulfate  de  quinine  est 
porté  à  la  dose  d’un  demi-gros. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  augmente  pro¬ 
gressivement.  Le  trismus  était  presque  dissipé 
le  21  ;  le  ventre  était  plus  souple  ;  le  pouls 
restait  toujours  lent. 

Le  26.  Le  malade  put  se  lever. 

Le  28,  on  commença  à  diminuer  la  dose  du 
sulfate  de  quinine ,  et  le  6  mars  on  le  sup¬ 
prima  tout-à-fait.  La  tension  abdominale  per¬ 
sista  encore  longtemps. 

L’observation  précédente  peut  soulever  plu¬ 
sieurs  questions.  Nous  accorderons  à  l’auteur 
qu’il  y  avait  quelque  chose  de  rhumatismal 
dans  l’étiologie  delà  maladie. Mais  nous  serions 
embarrassés  de  dire  si  la  guérison  du  trismus  a 
été  due  au  sulfate  de  quinine  ou  aux  purgatifs, 
ou  même  à  la  nature  ;  car  le  trismus  n’est  pas 
aussi  souvent  mortel  que  le  tétanos.  D’abord 
nous  ne  regardons  pas  comme  étant  un  fait  ac¬ 
quis  à  la  science  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  rhumatisme.  Il  y  a  encore  lieu  d’ajour¬ 
ner  son  jugement  sur  ce  point.  Ce  cas  peut, 
du  reste,  être  invoqué  en  faveur  delà  nouvelle 
méthode,  mais  avec  un  point  de  doute  ;  car  les 
saignées  pouvaient  avoir  préparé  la  voie,  et  l’a¬ 
mélioration  a  commencé  après  deux  jours 
d’emploi  simultané  des  purgatifs  et  du  sulfate 
de  quinine.  Notons  aussi,  toutefois,  que  ce  der¬ 
nier  n’a  produit  aucun  des  accidents  nerveux 
qu’on  observe  en  France.  Cela  lient,  sans 
doute ,  à  ce  que  le  médecin  italien  a  été  beau¬ 
coup  moins  hardi  dans  ses  doses. 
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Numéros  d’octobre,  novembre  et  décem¬ 
bre  1843. 

Traitement  de  la  spermatorrhée ,  par  M,  Dou¬ 
glas  ,  de  Glasgow. 

L’auteur,  trouvant  à  la  cautérisation  par  le 
nitrate  d’argent  l’inconvénient  grave  de  forcer 
le  malade  de  garder  la  chambre,  a  substitué 
avec  succès  à  cette  méthode,  d’ailleurs  ef¬ 
frayante  et  douloureuse  pour  les  malades ,  des 
injections  composées  d'un  grain  d’opium  et  de 
trois  grains  d’acétate  de  plomb  pour  une  once 
de  mucilage.  Il  fait  en  même  temps  adminis¬ 
trer  des  bains  de  pluie  et  à  l’intérieur  de  la 
teinture  de  chlorure  de  fer. 

Ahus  de  la  méthode  hydrothérapique. 

Comme  nous  inscrivons  les  cas  de  succès 
quelquefois  merveilleux  obtenus  par  l’eau 


froide ,  il  est  juste  que  nous  montrions  aussi 
le  revers  de  la  médaille. 

Goutte ;  traitement  par  Veau  froide;  mort 
par  apoplexie.  —  Un  officier  de  la  marine ,  âgé 
de  60  ans  environ  ,  et  sujet  depuis  une  dizaine 
d’années  à  des  attaques  de  goutte,  éprouva 
quelques  douleurs  d’estomac  après  une  nuit 
passée  sous  une  pluie  fine.  Il  crut  y  remédier 
par  un  peu  d’eau-de-vie  et  des  amers  ,  ses  re¬ 
mèdes  habituels  en  pareil  cas;  mais  il  n’en 
retira  aucun  amendement.  Il  n’eut  aucun  ap¬ 
pétit  à  l’heure  du  dîner,  et  le  soir  il  remarqua 
qu’un  de  ses  pieds  était  considérablementgon- 
flé  jusqu’au-dessus  de  la  cheville.  Le  médecin 
qu’il  fit  appeler,  M.  O’Neal,  voulant  essayer 
la  nouvelle  méthode,  lui  fit  tremper  la  jambe 
dans  une  poêle  remplie  d’eau  de  mer  bien 
fraîche.  Le  malade  parut  s’en  bien  trouver,  et 
le  soir  il  retourna  chez  lui  ayant  tout  le  mem- 
|  bre  entouré  d’éloffes  trempées  dans  de  l’eau 
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mélanges. 
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froide.  Il  dormit  bien  la  nuit;  mais  le  lende¬ 
main  matin,  il  se  sentit  l'estomac  froid  à  son 
réveil.  La  jambe  n’était  plus  rouge  ni  enflam¬ 
mée.  Il  demanda  un  verre  de  vin  de  Madère  , 
mi  qu’on  lui  accordât  au  moins  un  peu  d’eau- 
de-vie  dans  son  thé;  mais  le  médecin,  qui 
voulait  pousser  plus  loin  l’essai  de  sa  méthode, 
lui  lit  avaler  un  grand  verre  d’eau  refroidie, 
et  on  lui  appliqua  sur  l’estomac  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  de  mer  très  fraîche  et 
fréquemment  renouvelée.  Le  reste  du  jour  il 
ne  soutînt  pas ,  mais  il  n’eut  pas  d’appétit.  Le 
soir  il  éprouva  de  la  pesanteur  et  de  la  som¬ 
nolence  ;  on  crut  ces  symptômes  des  plus  favo¬ 
rables;  mais  à  deux  heures  du  matin,  on 
trouva  le  malade  en  plein  coma  avec  une 
respiration  slertoreuse.  Il  expira  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  matinée. 

Goulle  ;  traitement  par  Veau  froide  ;  métas¬ 
tase  sur  l'estomac  et  sur  le  cœur ;  mort. — 
M.  Iîaker,  chirurgien  à  Üxhridge,  sujet  à  des 
accès  de  goutte  dans  les  pieds  ,  en  eut  une  at¬ 
taque  qui  durait  depuis  trois  jours  de  suite ,  du 
reste  sans  lièvre  ni  autre  symptôme  concomi¬ 
tant.  La  quatrième  nuit  tut  liés  pénible  ,  à 
cause  de  l’augmentation  des  douleurs  qui  néan¬ 
moins  restaient  fixées  aux  pieds.  Le  malade 
voulut  essayer  le  traitement  hydrothérapique, 
mais  graduellement  :  il  exposa  ses  pieds  à 
l’air  froid  d’abord  ,  puis  les  épongea  avec  de 
l’eau  froide,  et  enfui  les  entoura  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  glacée.  Tout  parut  bien 
aller  ;  cinq  heures  après  il  n’y  avait  plus  de 
douleurs  et  le  pouls  descendit  à  78.  Toutefois , 
en  sortant  du  lit,  le  malade  eut  une  faiblesse  ; 
mais  elle  ne  dura  pas ,  et  M.  Baker  déjeuna 


un  peu.  Il  se  manifesta  ensuite  aux  genoux 
quelques  signes  d’inflammation  qui  cédèrent 
aussi  à  l’eau  glacée.  Quatre  heures  après,  le 
malade  fut  trouvé  couché  sur  le  dos,  respirant 
difficilement,  avec  les  extrémités  froides  et  un 
pouls  intermittent  et  irrégulier.  Il  se  plaignait 
de  palpitations  de  cœur  cl  d’un  froid  glacial  à 
l’estomac;  il  avait  eu  plusieurs  vomissements 
et  une  sueur  froide  à  la  peau.  On  lui  donna 
un  peu  d’eau-de-vie  dans  de  l’eau  chaude,  et 
ensuite  une  potion  contenant  de  l’éther,  de 
l’opium  et  du  camphre.  Des  vessies  d’eau 
chaude  furent  appliquées  à  l’épigastre,  aux 
genoux  ,  aux  mains  et  aux  pieds  pour  y  opérer 
une  révulsion;  on  administra  aussi  du  musc. 
La  difficulté  de  respirer  diminua  alors  un  peu 
et  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur  chaude.  Le 
docteur  Haigarth,  appelé  vers  le  soir,  fit  faire 
des  fomentations  chaudes  aux  extrémités;  le 
malade  dormit  un  peu  ;  il  passa  ainsi  deux 
jours  sans  grand  changement  ;  mais  le  troi¬ 
sième  il  eut  un  nouveau  frisson  et  de  nouveaux 
symptômes  de  métastase  goutteuse  sur  l’esio- 
mac,  qui  l’emportèrent  en  trois  autres  jours. 

— Nous  ne  rapporterons  pas  dans  son  entier 
la  Lroisièmeobservalion,  quia  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  la  précédente.  Le  malade,  âgé  de 
40  ans,  également  sujet  à  la  goutte,  subit  un 
traitement  par  l’eau  froide;  il  se  fit  une  mé¬ 
tastase  sur  l’estomac  et  sur  l’encéphale.  Les 
médecins  ,  après  avoir  substitué  avec  succès  le 
chaud  au  froid  pour  combattre  les  accidents, 
en  revinrent  encore  à  l’eau  glacée,  et  le  ma¬ 
lade  finit  toutefois  par  échapper  sain  et  sauf 
au  mal  et  au  remède. 


III.  MÉX.AKTGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  20  février  18M.) 

Présidence  de  M.  Ferrus. 

Correspondance. — Lettre  de  M.  Clot-Bey  sur 
l’état  des  vaccinations  en  Égypte  (commission 
de  vaccine). — Lettre  de  M.  Leroy  (d’Étiolles) 
relative  aux  tumeurs  du  sein,  dans  laquelle 
ce  chirurgien  cherche  à  établir  que  les  opéra¬ 
tions  d’extirpation  de  cancers  adu  sein  abrègent 
la  durée  moyenne  de  la  vie  des  femmes. 

— M.  Devilliers  annonce  à  l’Académie  que 
le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter 
les  fonds  nécessaires  à  la  nouvelle  sépulture 
de  Bichat . 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles.  —  L’ordre 
du  jour  appelait  la  suite  de  la  discussion  sur 
cette  question  ;  mais  M.  Ségalas,  ayant  à  faire 
un  rapport  officiel  demandé  par  M.  le  ministre 
du  commerce,  est  appelé  à  la  tribune. 

Rapport  sur  le  lilhèréleur  de  M  Cornay. — 

M.  Ségalas  dit  que  l’Académie  ,  déjà  saisie 
directement  de  cette  question  par  l’auteur, 
avait  nommé  une  commission  qui,  après  avoir 


assisté  à  plusieurs  expériences,  n’en  a  pas  jugé 
les  résultats  assez  concluants  pour  donner  lieu 
à  un  rapport.  Sur  la  demande  de  l’auteur, 
M.  le  ministre  du  commerce  ayant  engagé  l’A¬ 
cadémie  à  exprimer  son  opinion  sur  la  valeur 
de  l’instrument  en  question  ,  les  commissaires 
se  sont  vus  dès  lors  obligés  de  faire  connaître 
les  résultats  de  leur  examen  sur  l’instrument 
et  sur  le  mémoire  M.  Cornay. 

On  conçoit,  d’après  cet  exposé,  qu’un  rap¬ 
port,  ainsi  arraché,  n’a  pas  du  être  bien  favo¬ 
rable.  La  sévérité  des  conclusions  a  excité  une 
vive  discussion.  M.  Gerdy  propose  pour  toute 
conclusion  qu’on  dise  que  fauteur  n’a  pas  fait 
assez  d’expériences  pour  qu’elie  puisse  porter 
un  jugement  motivé.  Cette  dernière  proposi¬ 
tion  est  adoptée. 

—  M.  Caventou  lit  une  note  sur  la  culture 
de  l’opium  en  Algérie.  Il  manifeste  ,  en  termi¬ 
nant,  le  vœu  que  le  ministre  de  la  guerre  en¬ 
courage  de  tout  son  pouvoir  la  culture  de  l’o¬ 
pium  en  Algérie,  dans  l’intérêt  de  la  médecine 
et  du  commerce. 

(  Séance  du  27  février.  ) 

Le  président  annonce  à  l’Académie  la  n.n\ 
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de  M.,  Chaumas,  de  Melz,  son  correspondant. 

— M.  Brunache  adresse  une  communication 
relative  à  l’antagonisme  qu’il  prétend  avoir 
observé  entre  le  typhus  traumatique  et  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse.  11  cite  à  l’appui  de  cette  idée 
théorique  deux  cas  dans  lesquels  des  individus 
gravement  atteints  de  scrofules  en  ont  été  dé¬ 
livrés  à  la  suite  de  pourriture  d’hôpital. 

—  M.  Guillon  adresse  une  nouvelle  lettre 
sur  les  rétrécissements  valvulaires  de  l’u¬ 
rèthre  (1). 

Eaux  minérales.  —  M.  Henry  est  appelé  à 
lire  trois  rapports,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  en  réponse  à  trois  lettres 
ministérielles. 

Le  premier  est  relatif  à  une  nouvelle  source 
minérale  découverte  à  Sail  (département  delà 
Loire  ). 

Le  second,  à  la  source  de  Taillière  (Gard), 
dans  les  propriétés  de  la  marquise  d’Ax  Axât. 

Le  troisième  a  pour  objet  la  détermination 
analytique  des  eaux  d’Hauterive.  D’après  les 
analyses  de  la  commission  ,  les  eaux  d’Haute¬ 
rive  présenteraient  les  mômes  éléments  que 
les  eaux  de  Vichy. 

Les  conclusions  des  deux  premiers  rapports, 
successivement  mises  aux  voix,  ont  été  adop¬ 
tées  sans  aucune  difficulté. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  le  troisième. 
MM.  Nacquart  et  Londe  lui  reprochent  d’abord 
de  prendre  un  terme  de  comparaison,  les  eaux 
de  Vichy,  qui  ici  ne  sont  point  en  cause.  C’est 
mettre  les  intérêts  privés  en  présence.  Ils  de¬ 
mandent  donc  le  renvoi  du  rapport  à  la  com¬ 
mission. 

il  se  soulève  ensuite  une  tout  autre  diffi¬ 
culté.  La  commission  a  négligé  de  se  faire  dé¬ 
livrer  un  certificat  de  puisement.  C’est  en  vain 
que  M.  Londe  atteste  l’authenticité  des  échan¬ 
tillons  qu’il  a  lui-même  recueillis  et  envoyés; 
c’est  en  vain  aussi  que  M.  Henry  arguë  de 
l’impatience  avec  laquelle  le  rapport  est  at¬ 
tendu  du  ministre.  L’Académie,  sur  la  propo¬ 
sition  deM.  Gaventou,  annule  le  rapport,  pour 
manque  de  formalité. 

Tumeurs  du  sein.  (  Suite  de  la  discussion.) — 
M.  Cruveilhier  demande  la  permission  de  ne 
pas  répondre,  pour  l’instant,  aux  objections  que 
lui  ont  faites  MM.  Desportes,  Amussat,  Bérard 
et  Lisfranc,  et  cela  par  la  raison  qu’il  considère 
cette  discussion  comme  interminable  autre¬ 
ment  que  par  de  nouveaux  faits.  Ses  dissidences 
avec  ses  collègues  tiennent  surtout  à  ce  que  le 
mot  corps  fibreux  n’a  pas  la  même  acception 
dans  son  vocabulaire  et  dans  le  leur.  Toutefois, 
ajoute-t-il,  cette  discussion  n’aura  pas  été  inu¬ 
tile;  elle  aura  eu  au  moins  pour  résultat  de  met¬ 
tre  à  nu  le  vide  des  connaissances  chirurgicales 
sur  celte  question.  C’est  avec  grande  raison  que 
M.  Bérard  a  déclaré  que,  pour  tous  les  chi¬ 
rurgiens,  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein 
était  impossible  ;  c’était  aussi  l’opinion  de 
Boyer.  Mais,  au  temps  de  Boyer,  comme  au- 

(1)  Nous  la  publierons  dans  le  prochain  n°,  d’a¬ 
près  le  Bulletin  de  l’Académie. 


jourd’hui  encore,  l’anatomie  pathologique  des 
mamelles  était  à  faire.  Or,  tout,  aux  yeux  de 
M.  Cruveilhier,  se  réduit  ici  à  une  question 
d’anatomie  pathologique.  Il  termine  en  deman¬ 
dant  qu’on  suspende  provisoirement  cette  dis¬ 
cussion  et  qu’on  nomme  une  commission  pour 
étudier  ces  diverses  questions,  et  si  l’Acadé¬ 
mie  y  consent,  il  réclame  l’honneur  d’en  faire 
partie. 

M.  Roux  observe  que  plusieurs  membres, 
qui  n’ont  pas  encore  pris  part  à  cette  discus¬ 
sion,  sont  inscrits  pour  parler.  Il  propose  donc 
qu’on  les  invite  à  parler  et  qu’on  prie  ceux 
qui  ont  déjà  eu  la  parole  d’y  renoncer. 

M.  Lisfranc  reproche  à  M.  Cruveilhier  de 
déplacer  la  question  ;  dans  son  mémoire  ,  elle 
était  toute  de  diagnostic;  maintenant  il  la 
transporte  sur  le  terrain  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

M.  Cruveilhier  réplique  que  dans  son  mé¬ 
moire  il  y  a  deux  questions,  l’une  de  diagnos¬ 
tic  anatomique ,  l’autre  de  diagnostic  clinique. 
Or,  il  croit  avoir  démontré  que  jusqu’à  présent 
le  diagnostic  anatomique  n’existe  pas  encore , 
et  cependant,  tant  qu’il  ne  sera  pas  établi,  l’au¬ 
tre  restera  impossible. 

M.  Blandin  se  plaint  de  ce  que,  pendant  l’es¬ 
pèce  de  sursis  que  demande  M.  Cruveilhier, 
les  chirurgiens  resteront  sous  le  coup  des  ac¬ 
cusations  qu’il  a  dirigées  contre  eux.  Sa  pro¬ 
position  est  donc  que  la  discussion  continue. 

M.  Lisfranc  ne  voit  là-dedans  qu’une  ques¬ 
tion  de  diagnostic  clinique,  et  déclare  la  solu¬ 
tion  de  celte  question  actuellement  impossible. 

M.  Castel  rappelle  cette  proposition  de  Bi- 
chat,  que  le  tissu  glandulaire  est  le  plus  éloigne 
du  tissu  fibreux.  (  Bruit  et  interruptions.  ) 
M.  Castel  termine  en  demandant  la  continua¬ 
tion  de  la  discussion. 

M.  le  président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la 
proposition  de  M.  Cruveilhier.  (Bruit;  oppo¬ 
sition.) 

M.  Gerdy  demande  que  la  proposition  de 
M.  Cruveilhier  soit  mise  aux  voix. 

Plusieurs  membres  réclament  la  parole  à  la 
fois. 

Il  est  5  heures  passées  ;  le  président  lève  la 
séance  au  milieu  du  bruit ,  sans  qu’aucune  dé¬ 
termination  ait  été  prise. 

(  Séance  du  5  mars.  ) 

M.  Londe,  à  l’occasion  d’une  rectification  au 
procès-verbal ,  croit  devoir  rapporter  à  l’Aca¬ 
démie  comment  il  a  été  amené  à  faire  procé¬ 
der  à  l’analyse  des  eaux  d’Hauterive.  On  ré¬ 
pandait  dans  la  rue,  dit-il,  un  prospectus  en 
tête  duquel  on  avait  mis  mon  nom ,  et  où  on 
lisait  que  ces  eaux  renferment  six  volumes 
d’acide  carbonique,  c’est-à-dire  beaucoup  plus 
que  l’eau  de  Seltz  elle-même  la  plus  fortement 
chargée  ;  ne  voulant  pas  me  rendre  complice 
d’un  acte  de  charlatanisme ,  j’en  parlai  au  mi¬ 
nistre,  qui  me  pria  de  puiser  moi-même  ces 
eaux  à  la  source  et  de  lui  en  transmettre  des 
échantillons. 

Valvules  vésicales.  (Question  de  priorité.) 
M.  Mercier  conteste  à  M.  Guillon  d’avoir  le 


mélanges: 


168 

premier  signalé  la  nécessité  d’inciser  les  val¬ 
vules  vésicales  dans  certaines  rétentions  d’u¬ 
rine  Pour  mettre  fin  à  cette  discussion  ,  M. 
Mercier  demande  aujourd’hui  l’ouverture  d’un 
paquet  cacheté  qu’il  s  déposé  à  l’Académie  le 

10  décembre  1839.  Ce  paquet  cacheté,  dont 
M.  le  président  donne  lecture,  renferme  la  des¬ 
cription  de  deux  instruments  destinés  à  dé¬ 
truire  les  valvules  du  col  de  la  vessie.  L’un  de 
ces  instruments,  dit  l’auteur,  a  été  fabriqué,  il 
y  a  deux  ans,  chez  M,  Charnière,  et  présenté  à 
une  société  de  médecine. 

Cette  note  sera  renvoyée  à  la  commission 
pour  le  prix  d’Argenteui). 

Place  vacante.  *-  M.  le  président  annonce 
que  la  candidature  est  ouverte  pour  une  place 
vacante  dans  le  sein  de  l’Académie.  La  section 
de  médecine  opératoire  ayant  perdu  deux  de 
ses  membres ,  l’élection  aura  lieu  dans  cette 
section, 

Corps  fibreux  des  mamelles.  (Suite  de  la 
discussion.  )  M,  le  président  rappelle  que  l’A¬ 
cadémie  s’est  séparée  sans  avoir  prononcé  sur 
la  motion  d’ajournement  et  de  nomination 
d’une  commission  d’enquête  faite  par  M.  Cru- 
veilhier.  Il  propose  de  mettre  aux  voix  la  mo¬ 
tion  de  M.  Gruveilhier. 

Après  un  débat  confus  et  orageux,  l’ajour¬ 
nement  est  mis  au  voix  et  rejeté  à  une  grande 
majorité. 

M.  Blandin  a  la  parole  pour  la  continuation 
de  la  discussion.  Il  établit  que  la  divergence 
d’opinions  qui  divise  M,  Gruveilhier  et  les  chi¬ 
rurgiens  tient  à  un  point  de  vue  différent.  Poul¬ 
ie  premier,  c’est  le  point  de  vue  anatomique; 
pour  les  autres,  le  point  de  vue  clinique.  Or, 
si  l’anatomie  pathologique  a  de  l’importance  , 

11  y  a  quelque  chose  qui  en  a  beaucoup  plus: 
c’est  la  partie  thérapeutique ,  c’est  la  question 
de  diagnostic.  Qu’importe  que  l’on  sache  qu’il 
peut  se  former  dans  le  sein  des  tumeurs  fi-r 
breuses,  si  l’on  ne  peut  pas  les  diagnostiquer? 
car,  malgré  tout  ce  qu’a  dit  M-  Gruveilhier, 
M.  Blandin  persiste  à  déclarer  la  chose  impos¬ 
sible. 

M.  Cruveilhier  paraît  toujours  dominé  par 
l’idée  que  le  cancer  est  toujours  primitivement 
une  maladie  générale,  et  qu’on  ne  peut  jamais 
le  guérir  par  l’opération.  Ceci  explique  sa  ré¬ 
pugnance  pour  l’enlèvement  des  tumeurs  mam¬ 
maires.  Si  elles  sont  fibreuses,  comme  elles  ne 
sont  pas  alors,  suivant  lui,  susceptibles  de 
dégénérer,  on  devra  éviter  à  la  malade  une  opé¬ 
ration  inutile  ;  si  elles  sont  cancéreuses,  comme 
le  cancer  est  toujours  une  affection  primitive¬ 
ment  générale,  l’ablation  ne  remédiera  à  rien 
et  le  cancer  répullulera. 

Une  autre  préoccupation  que  M.  Blandin 
reproche  à  son  collègue,  c’est  de  croire  qu’il  y 
ait  incompatibilité  entre  le  cancer  et  le  corps 
fibreux,  opinion  que  les  chirurgiens  ne  sau¬ 
raient  admettre. 

Revenant  sur  la  fréquence  des  tumeurs  fi¬ 
breuses,  M.  Blandin  cherche  à  établir  qu’elles 
se  rencontrent  rarement,  si  rarement  même, 
que  plusieurs,  et  de  ceux  qui  pratiquent  de 


fréquentes  extradions  de  tumeurs  mammaires, 
av  lient  n’en  avoir  jamais  observé;  ainsi  M. 
Laugier  a  assuré  n’en  avoir  jamais  vu  ;  M. 
Blandin  n’en  a  jamais  vu  non  plus.  Or,  les 
chirurgiens  doivent  être  compétents  sur  la  ques¬ 
tion  anatomique,  car  ils  ne  manquent  jamais 
de  disséquer  les  tumeurs  qu’ils  enlèvent.  Si  M. 
Gruveilhier  a  pour  lui  un  élément,  la  dissec¬ 
tion,  les  chirurgiens  ont  de  plus  que  lui  l’opé¬ 
ration. 

M.  Blandin  cherche  aussi  à  infirmer  la  va¬ 
leur  de  la  proposition  de  son  collègue  sur  la 
non-dégénération  des  tumeurs  fibreuses  de  l’u¬ 
térus  à  la  Salpétrière.  11  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  lui  répond-il,  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  vieilles  femmes 
de  cet  hospice;  chez  elles,  l’utérus  est  dessé¬ 
ché,  les  corps  fibreux  tendent  au  dessèche¬ 
ment,  tandis  que  chez  de  jeunes  femmes  ces 
corps  sont  entourés  d’une  humidité  constante, 
tendent  à  se  ramollir,  circonslance  qui  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  le  travail  de 
dégénération. 

M.  Blandin  ne  prétend  pas  que  les  tumeurs 
fibreuses  des  mamelles  forment  le  premier 
degré  du  cancer ,  que  ce  soient  des  squirrhes 
à  l’état  naissant;  il  soutient  seulement  qu’elles 
peuvent  devenir  un  jour  des  cancers  naissants. 
Et  voici  sur  quoi  il  fonde  ses  présomptions. 
Gomme  M.  Andral  le  lui  disait ,  ce  jour-là 
même,  pouquoi  le  tissu  fibreux  anormal  ne 
dégénèrerait-il  pas  en  cancer,  quand  cette  dé¬ 
générescence  affecte  le  tissu  fibreux  normal  ? 
Pourquoi  celte  dégénérescence  serait-elle  pos¬ 
sible  pour  celui  de  ces  tissus  qui  est  sec,  dur,  et 
impossible  pour  celui  qui  est  humide  et  mou  ? 
D’ailleurs,  il  existe  des  faits.  M.  Cruveilhier 
a  déclaré  qu’une  tumeur  enlevée  5  la  voûte 
palatine  et  que  M.  Blandin  lui  présentait  à  l’A¬ 
cadémie  était  carcinomateuse.  L’examen  mi¬ 
croscopique  qui  en  a  été  fait  avec  M.  Mandl  a 
prouvé  que  M.  Cruveilhier  ne  s’était  pas 
trompé.  Mais  l’analyse  microscopique  y  a  fait 
découvrir  à  la  fois  les  éléments  du  tissu  fibreux 
et  ceux  du  cancer;  on  y  a  trouvé  des  globules 
cancéreux  répandus  sur  un  canevas  de  fibres 
pelotonnées.  Aux  yeux  de  M.  Blandin,  c’est  là 
un  fait  de  dégénération  de  corps  fibreux  en 
cancer,  et  cette  observation  doit  prendre  place 
5  côté  de  celles  de  Dupuytren,  qui  montre  que 
les polypesfibreux  peuvent  dégénérer.  Al. Blan¬ 
din  cite  encore  deux  autres  exemples  de  tu¬ 
meurs,  fibreuses  dans  l’origine,  qui  oui  ensuite 
dégénéré  en  cancers  même  encéphaloïdes,  et 
dont  l’ablation  n’a  pas  été  suivie  de  récidive. 
M.  Blandin  promet  de  lire  dans  quelque  temps 
à  l’Académie  un  travail  sur  ces  cancers  locaux, 
qu’il  faut  opérer  et  qui  n’exposent  point  à  la 
récidive.  Il  est  un  moment  propice  pour  opé¬ 
rer  les  cancers,  moment  au  delà  duquel  la  ma¬ 
ladie  se  reproduit.  En  définitive,  s’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  de  la  mamelle,  alors  même  qu’on  rejette¬ 
rait  la  possibilité  de  leur  dégéhération,  il  faut 
bien  adopter  cette  conséquence,  qu’on  doit  opé- 
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rei*  toutes  les  tumeurs  dures  qui  lie  se  résol¬ 
vent  pas. 

M.  Cruveiliiier  a  la  parole  pour  répondre  à 
M.  Blandin.  Il  persiste  à  croire  que  les  éléments 
de  la  question  qu’il  a  posée  sont  loin  d’être 
suffisamment  connus  de  tout  le  monde,  et  c’est 
afin,  dit-il,  de  les  faire  bien  connaître  qu’il 
avait  demandé  l’ajournement  et  la  nomination 
d’une  commission  d’enquête.  11  n’a  point  en¬ 
visagé  la  question  sous  un  point  de  vue  exclu¬ 
sivement  anatomique;  mais  il  l’a  traitée  tout 
ensemble  sous  le  rapport  doctrinal  et  sous  le 
rapport  pratique.  Tous  les  faits  de  corps  fibreux 
dégénérés  dont  M.  Blandin  vient  d’entretenir 
l’Académie  peuvent  être,  dit-il,  facilement  ré¬ 
futés.  Celui,  entre  autres,  que  M.  Blandin  a 
examiné  au  microscope  avec  M.  Mandl  n’est 
pas  un  exemple  de  corps  fibreux  devenu 
cancéreux,  mais  un  exemple  de  cancer  fibreux, 
ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  Les  diver¬ 
ses  productions  anormales  conservent  tou¬ 
jours  leur  nature  propre  ;  elles  ne  se  transfor¬ 
ment  point  ;  le  cancer  reste  cancer,  le  tuber¬ 
cule  reste  tubercule,  comme  les  corps  fibreux 
restent  fibreux. 

M.  Cruveiihier  croit ,  de  même  que  M.  Blan¬ 
din,  à  l’existence  des  cancers  locaux;  il  pense 
aussi  que  les  cancers  enkystés  ne  répullulent 
point  ;  mais,  à  la  différence  de  M.  Blandin,  il 
regarde  ces  cancers  comme  fort  rares.  Ses  con¬ 
victions  sont  fondées,  aussi  bien  que  celles  de 
son  collègue,  sur  l’observation  clinique  ;  il  est 
consulté  par  un  grand  nombre  de  femmes  qui 
viennent  prendre  son  avis  avant  de  se  faire 
opérer.  M.  Cruveiihier  termine  en  rappelant 
les  différents  caractères  auxquels  on  peut  re¬ 
connaître  les  corps  fibreux.  C’est  un  résumé 
de  son  mémoire.  (Voy.  le  dernier  n°,  p.89.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une 
autre  séance. 

( Séance  du  12  mars.) 

M.  Colombat  (de  l’Isère)  envoie  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Réponse  au  docteur  Becquerel, 
ou  réfutation  de  son  traité  du  bégaiement. 

— MM.Ricord,  Larrey,  Denonvilliers  et  Lau¬ 
gier  écrivent  pour  annoncer  leur  candidature 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des 
commissions  pour  les  prix.  Les  divers  scrutins 
donnent  les  résultats  suivants  : 

Prix  de  V Académie  :  MM.  Velpeau,  Cru- 
veilhier.  Amiral ,  Martin-Solon  et  Moreau. 

Prix  Portai  :  MM.  Blandin ,  Poiseuille ,  Mé¬ 
fier,  Rayer,  Allard. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Falret ,  Prus ,  Royer- 
Collard,  Ferrus,  Londe. 

Prix  d'Ârgenleuil  :  MM.  Villeneuve,  Séga- 
las ,  Amussat,  Bérard,  Lagneau,  Jobert  (de 
Lamballe  ),  Mérat. 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles.  La  discus¬ 
sion  est  reprise  sur  cette  question. 

M.  Castel  fait  un  long  discours  dans  lequel 
il  combat  les  idées  de  M.  Cruveiihier.  Il  lui  re¬ 
proche  entre  autres  choses  d’assimiler  le  corps 


fibreux  de  la  mamelle  aux  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  qui  est  riche  en  vaisseaux  sanguins, 
riche  en  puissance  musculaire,  et  qui  n’est  point 
dépourvu  de  tissus  fibreux.  C’est  une  de  ces 
fausses  analogies  que  Baglivi  range  parmi  les 
obstacles  qui  ont  retardé  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine,  falsum  analogiarum  genus. 

M.  Hervez  de  Chégoin  fait  lire  par  M.  le 
secrétaire  annuel  un  mémoire  sur  la  question. 
Cette  lecture  a  été  faite  d’une  manière  trop 
rapide  pour  que  les  auditeurs  aient  pu  suivre 
le  fil  de  l’argumentation  de  l’orateur. 

—  M.  Amussat  présente  une  grosse  loupe  de 
la  tête  qu’il  a  enlevée  avec  succès  par  la  liga¬ 
ture  circulaire,  chez  une  dame  qui  en  conserve 
encore  actuellement  vingt-trois  autres  ,  dont 
quelques-unes  ont  un  volume  considérable. 
Cette  tumeur  avait  subi  une  dégénérescence 
qui  la  rapprochait  de  l’étal  cancéreux  (fongus 
hématode).  Il  était  urgent  d’en  débarrasser  la 
malade,  car  elle  gênait  par  son  volume,  égal 
à  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  de  sept  mois  ;  elle 
donnait  une  suppuration  fétide  extrêmement 
abondante  et  chaque  pansement  s’accompa¬ 
gnait  cl’une  hémorrhagie  inquiétante. 

Ce  fait,  dit  M.  Amussat ,  prouve  que  les  tu¬ 
meurs  en  apparence  les  plus  bénignes  peu¬ 
vent,  sous  l’influence  de  causes  que  nous  ne 
pouvons  apprécier  exactement,  changer  com¬ 
plètement  de  nature  et  subir  une  dégénéres¬ 
cence  fâcheuse  :  on  doit  donc  se  hâter  de  les 
enlever. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


( Séance  du  19  février  1844.) 

Présidence  de  M.  Dupin. 

Muscularüè  de  Viris.  —  M.  Maunoir  (de 
Genève)  envoie  un  mémoire,  dans  lequel  il  se 
propose  de  démontrer  que  l’iris  possède  deux 
muscles,  un  dilatateur  et  un  sphincter.  Ces 
deux  muscles,  dans  l’homme,  n’en  forment 
pour  ainsi  dire  qu’un ,  parce  qu’ils  sont  en  ap¬ 
parence  la  continuation  l’un  de  l’autre;  le  plus 
externe,  qui  est  rayonnant,  part  du  ligament 
ciliaire,  sorte  d’aponévrose  qui  se  trouve  sur 
la  limite  de  la  cornée  transparente  et  de  la 
sclérotique.  Les  fibres  de  ce  muscle  tombent 
perpendiculairement  sur  la  grande  circonfé¬ 
rence  du  muscle  orbiculaire  ou  sphincter-.  Le 
dilatateur  de  la  pupille  occupe  à  peu  près  les 
trois  quarts  du  disque  de  l’iris,  et  le  sphincter 
occupe  l’autre  quart. 

Des  expériences  galvaniquesontconfirméles 
recherches  de  M.  Maunoir  sur  ce  point.  Il  en  a 
été  de  même  des  expériences  microscopiques. 
L’élément  musculaire  lui  a  paru  être  constant 
dans  les  différentes  espèces  animales. 

Le  hasard  enfin  ,  en  lui  démontrant  l’anta¬ 
gonisme  des  muscles  constricteurs  et  dilata¬ 
teurs  de  la  pupille,  lui  permet  d’établir  sans 
réplique  la  muscularité  de  l’iris.  Voici  le  fait  : 

J.  R...,  de  Légères,  s’est  donné  accidentel¬ 
lement  un  coup  de  pointe  de  couteau  dans  la 
partie  inférieure  de  l’œil  gauche,  vers  le  mi- 
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lieu  de  juillet  1843.  Le  30  juillet ,  voici  l’état 
de  l’œil  :  le  globe  est  un  peu  rosé;  l’iris  est 
fort  rapproché  de  la  cornée,  au  bas  de  laquelle 
existe  une  cicatrice  transversale  et  grisâtre.  La 
pupille, naturelle,  est  un  peuoblongue  vertica¬ 
lement  ,  parfaitement  noire  et  mobile.  Une  se¬ 
conde  pupille  bien  noire,  sous  forme  d’un  pe¬ 
tit  triangle  à  pointe  supérieure,  paraît  au- 
dessus  de  la  cicatrice,  derrière  laquelle  elle 
semble  se  prolonger;  comme  l’autre,  elle  a  des 
mouvements  très  marqués  ;  seulement  elle  se 
dilate  et  s’élargit  à  la  lumière ,  par  écartement 
de  ses  côtés,  au  même  instant  où  la  pupille 
normale  se  contracte,  et  viceversâ.  La  vue  est 
très  légèrement  affaiblie  dans  cet  œil. 

Nouveau  procédé  dJ extirpation  de  la  langue. 

— M.  Sédillot,  professeur  à  Strasbourg,  com¬ 
munique  l’observation  suivante  : 

J’ai  été  appelé,  dit-il ,  il  y  a  peu  de  temps  , 
auprès  d’une  personne  de  Strasbourg  ,  atteinte 
d’un  cancer  de  la  langue.  Toute  la  moitié  gau¬ 
che  de  cet  organe  était  profondément  altérée  , 
jusqu’auprès  de  l’épiglotte.  L’opération,  regar¬ 
dée  comme  nécessaire  par  tous  les  hommes  de 
l’art,  a  été  exécutée  de  la  manière  suivante  : 

Je  commençai ,  dit  M.  Sédillot,  par  enlever 
la  première  incisive  gauche  inférieure  ,  puis 
j’incisai  verticalement,  à  quelques  millimètres 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre  inférieure  et  les  téguments  de  la 
région  cervicale  ,  jusqu’au  niveau  de  l’hyoïde. 
Je  passai  un  bistouri  étroit  derrière  la  portion 
correspondante  du  maxillaire,  en  ayant  soin  de 
ménager  complètement  le  côté  droit ,  et  je  di¬ 
visai  l’os  d’un  trait  de  scie.  Deux  aides  ayant 
immédiatement  écarté  les  branches  de  la  mâ¬ 
choire,  je  séparai  les  parties  molles  de  la  bran¬ 
che  gauche  de  l’os,  jusqu’au  voile  du  palais,  et, 
au  moyen  d’un  bistouri  droit,  je  pratiquai  la 
section  de  la  langue  sur  la  ligne  médiane ,  et 
j’en  enlevai  la  moitié  malade  en  la  contournant 
*  en  arrière,  au  niveau  de  l’épiglotte. 

Cette  opération  s’exécuta  avec  une  extrême 
facilité  et  sans  présenter  le  moindre  obstacle. 
Je  posai  une  ligature  sur  l’artère  linguale,  et 
toute  hémorrhagie  fut  arrêtée.  Le  pansement 
consista  dans  l’affrontement  des  branches  de  la 
mâchoire,  maintenues  en  contact  par  une  pe¬ 
tite  lame  d’or  appliquée  et  soutenue  au  devant 
des  arcades  dentaires  par  un  fil  de  soie.  La  lè¬ 
vre  fut  réunie  par  la  suture  entortillée,  et  une 
mèche  fut  laissée  dans  la  plaie  du  cou  pour  le 
passage  des  mucosités  et  du  pus. 

La  malade  ne  paraissait  que  peu  fatiguée  , 
elle  n’avait  pas  éprouvé  un  seul  moment  de 
suffocation,  n’avait  nullement  été  incommodée 
par  le  sang;  elle  articulait  quelques  paroles 
d’une  manière  intelligible;  la  langue  soutenue 
par  le  muscle  génio-glosse  resté  intact  ne  s’é¬ 
tait  pas  rejetée  en  arrière. 

Le  neuvième  jour  de  l’opération ,  la  lèvre  est 
complètement  réunie,  la  mâchoire  se  consolide, 
les  plaies  de  la  langue  et  de  la  bouche  sont  dé- 
tergées,  eL  tout  fait  espérer  un  résultat  complè¬ 
tement  heureux. 

—  M.  Bouchardat  adresse  un  travail  sur  les 


propriétés  optiques  (  ou  pouvoir  moléculaire 
rotatoire)  de  la  salicine ,  de  la  phloridzine  et 
du  cnicin. 

(  Séance  annuelle  du  26  février.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  proclama¬ 
tion  des  prix  et  encouragements  décernés  pour 
le  concours  de  l’année  1842. 

Prix  de  physiologie  expérimentale. — L’Aca¬ 
démie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  à  M.  le  docteur  Laurent,  pour  ses 
Recherches  expérimentales ,  anatomiques  cl 
physiologiques  sur  l’hydre  commune  et  sur 
l’éponge  fluvialile ,  recherches  comprenant  les 
modes  de  reproduction  et  l’histoire  du  dévelop¬ 
pement  de  ces  animaux  à  toutes  les  époques  de 
la  vie. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée ,  à 
litre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Robert 
Latour  ,  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches 
et  expériences  physiologiques  et  pathologiques 
sur  le  mécanisme  de  l’inflammation ,  sur  la 
pathologie  des  animaux  vertébrés  à  sang  froid , 
mémoire  dans  lequel  l’auteur  s’est  proposé  de 
démontrer,  par  des  expériences,  que  chez  ces 
i  animaux  l’inflammation  et  la  suppuration  n’ont 
1  jamais  lieu. 

L’Académie  a  décidé ,  en  outre  ,  l’insertion 
dans  le  prochain  volume  des  mémoires  des  sa¬ 
vants  étrangers  du  travail  de  M.  Léon  Dufour, 
intitulé  :  Recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  les  diptères ,  etc. 

Prix  relatif  aux  arts  insalubres.  —  Une 
récompense  de  4,000  fr.  a  été  décernée  à  M. 
Martin  ,  inventeur  d’un  procédé  d’extraction 
de  l’amidon  des  farines  ,  sans  altération  du 
gluten  et  sans  fermentation  putride. 

Un  prix  de  3,000  fr.  est  accordé  à  M.  Lamy 
pour  son  système  d’épuration  du  soufre  par 
des  procédés  et  appareils  salubres  et  écono¬ 
miques. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  MM.  Jarrin  et  Long- 
coté,  pour  avoir  imaginé  un  moyen  de  préve¬ 
nir  les  graves  inconvénients  qui  résultent  de 
la  stagnation  et  des  infiltrations  souterraines 
des  eaux  provenant  des  féculeries. 

2,000  fr.  ont  été  accordés,  à  titre  d’encou¬ 
ragement,  à  M.  Ghuard,  pour  ses  tentatives  de 
construction  d’un  appareil  propre  à  faire  pré¬ 
voir  la  formation  des  mélanges  détonants,  soit 
dans  les  mines,  soit  dans  les  lieux  habités  où 
l’on  fait  usage  du  gaz  Light. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Aca¬ 
démie  a  décerné  un  prix  de  6,000  fr.,  à  parta¬ 
ger,  à  MM.  Slromeyer  et  Dieffenbach  :  à  M. 
Slromeyer,  pour  avoir  le  premier  institué  et 
exécuté  sur  des  cadavres  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  et  à  M.  Dieffenbach,  pour  avoir  le  pre¬ 
mier  pratiqué  avec  succès  cette  opération  sur 
l’homme  vivant. 

5,000  fr.  ont  été  accordés  à  titre  de  récom¬ 
pense  à  MM.  Bourgery  et  Jacob,  auteurs  de 
['Iconographie  d’anatomie  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire. 

4,000  fr.  sont  accordés,  au  même  titre,  à 
M.  Thibeit,  pour  ses  pièces  artificielles  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 
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Une  récompense  de  3,000  fr.  a  été  donnée  à 
M.  Longet  pour  la  partie  pathologique  de  son 
ouvrage  sur  l 'Anatomie  et  la  physiologie  du 
système  nerveux. 

Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Valleix, 
pour  son  Traité  des  névralgies. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à 
M.  Amussat  pour  ses  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins ; 

A  MM.  Serrurier  et  Rousseau  pour  leur  ou¬ 
vrage  sur  les  Maladies  des  voies  aériennes  de 
l'homme  et  de  certains  animaux  ; 

A  M.  Philippe  Boyer,  pour  avoir,  dans  un  ou¬ 
vrage  spécial ,  fortement  contribué  à  propager 
le  traitement  des  ulcères  par  la  compression  à 
l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  gommé,  pour 
avoir  fait  profiter  du  bénéfice  de  ce  traitement 
un  grand  nombre  d’individus  de  la  classe  pau¬ 
vre,  et  avoir  ainsi  servi  l’humanité. 

(  Séance  du  lx  mars.  ) 

M.  Chatin  adresse  une  note  sur  les  fonctions 
des  vaisseaux  chylifères  et  des  veines. 

—  M.  Delabarre  fils,  dentiste,  adresse  un 
mémoire  sur  le  caoutchouc  appliqué  à  la  sto- 
matonomie. 

—  M.  Jules  Guérin  adresse  à  l’Académie 
une  lettre  dans  laquelle  il  repousse  de  toutes 
ses  forces  l’accusation  portée  contre  lui  de 
faire  la  section  des  muscles  dans  la  paralysie 
et  d’avoir  ainsi  causé  la  mort  de  plusieurs  ma¬ 
lades  admis  pour  cet  objet  dans  son  service. 
M.  Guérin  n’a  jamais  divisé  que  des  muscles 
rétractés  et  pas  d’autres.  11  ajoute  que,  sur 
plus  de  4,000  opérations ,  tant  dans  son  hôpital 
qu’en  ville,  il  n’a  eu  à  regretter  la  mort  d'au¬ 
cun  malade. 

(  Séance  du  11  mars.  ) 

M.  Matteücci  adresse  une  lettre  relative  aux 
expériences  faites  sur  l’électricité  animale. 

—  L’Institut  des  Pays-Bas  adresse  com¬ 
munication  d’un  rapport  fait  à  l’occasion  d’ex¬ 
périences  sur  la  gélatine.  Il  résulte  de  ce  tra¬ 
vail  que  la  gélatine  ne  possède  aucune  pro¬ 
priété  nutritive. 

—  M.  Gagnage  adresse  un  mémoire  sur 
l’embaumement. 

[Supplément  à  la  séance  du  21  janvier  1844.) 

Poison  végétal  des  Indiens.  — M.  Pedroni  , 
professeur  de  chimie  à  Bordeaux,  communique 
une  note  concernant  un  poison  végétal  dont  se 
servent  les  Indiens  des  environs  de  Caraccas 
pour  empoisonner  leurs  armes.  Ce  poison  a 
fourni  à  l’analyse  les  principes  suivants  :  fécu¬ 
le,  ligneux,  strychnine  (formant  le  sixième  de 
la  masse),  brucine  ,  fer  (en  assez  grande  pro¬ 
portion),  sulfate  dépotasse,  chlorure  de  potas¬ 
sium,  résine  ,  eau,  chaux.  M.  Pedroni  a  piqué, 
l’un  après  l’autre ,  deux  chats  avec  une  lame 
trempée  dans  la  solution  aqueuse  de  ce  poison; 
il  a  vu  périr  le  premier  dans  un  violent  accès 
de  tétanos  12  minutes  après  l’expérience  ,  le 
deuxième  11  minutes  après. 

Chanvre  indien.  — M.  Lïautaüd,  ex-chirur- 
gie»-major  de  la  corvette  la  Danaïde ,  soumet  à 
l’Académie  un  travail  sur  l’histoire  naturelle  et 


les  propriétés  médicales  du  chanvre  indien 
(haschischa).  L’action  enivrante  de  ce  chan¬ 
vre,  que  l’on  regarde  comme  de  même  espèce 
que  le  nôtre  (cannabis  saliva),  s’est  manifestée 
invariablement  par  des  signes  non  équivoques 
chez  tous  les  animaux  carnivores  et  les  pois¬ 
sons  ;  les  herbivores  ont  toujours  paru  ne  pas 
s’en  ressentir,  à  quelque  dose  qu’on  l’ait  admi¬ 
nistré.  La  partie  la  plus  importante  du  mémoire 
se  rapporte  aux  divers  essais  thérapeutiques 
tentés  dans  les  hôpitaux  de  Calcutta  avec  la  ré¬ 
sine  du  chanvre.  Ces  essais  constatent  les  bons 
effets  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  cette 
substance  dans  le  rhumatisme  articulaire ,  le 
tétanos,  la  rage,  le  choléra  asiatique,  le  deli¬ 
rium  tremens  et  les  convulsions  des  enfants. 

—  MM.  Désirabode  père  et  fils  adressent  un 
mémoire  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  cor¬ 
riger  les  vices  de  la  seconde  dentition. 

Anatomie  chinoise.  — M.  Liautaud  adresse 
en  même  temps  à  l’Académie  la  copie  d’une 
planche  d’anatomie  chinoise  trouvée  à  Tching- 
Ilaë.  Le  dessin  original  dont  M.  Liautaud 
adresse  la  copie  représente  la  forme  et  la  posi¬ 
tion  des  viscères,  tels  que  les  médecins  chinois 
les  conçoivent.  Ces  organes  sont  divisés  en 
deux  classes  :  les  tsang  ,  qui  correspondent  à 
nos  viscères  parenchymateux ,  et  qui  sont  au 
nombre  de  cinq,  savoir:  le  cœur,  le  foie,  la  rate 
et  les  reins.  Les  fou ,  ou  viscères  membraneux, 
au  nombre  de  six:  le  gros  et  le  petit  intestin  , 
l’estomac,  la  vessie  ,  la  vésicule  du  fiel  et  les 
trois  tsiao. 

Le  cerveau  n’est  pas  compris  parmi  ces  or¬ 
ganes.  Il  est  désigné  dans  la  planche  sous  le 
nom  de  mère  de  la  moelle ,  laquelle  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  l’os  de  la  queue  ou  coccyx. 

Parmi  les  singularités  nombreuses  que  l’on 
trouve  dans  les  divers  détails  propres  à  chacun 
de  ces  organes  en  particulier,  on  voit  que  le 
canal  de  l’air,  arrivé  à  la  partie  supérieure  du 
thorax,  se  divise  en  sept  canaux  secondaires  , 
dont  lx  à  gauche  se  rendent  aux  lobes  pulmo¬ 
naires  de  ce  côté,  1  au  centre  se  rend  au  cœur, 
2  à  droite  se  rendent  aux  lobes  pulmonai¬ 
res  droits.  Le  cœur  envoie  trois  canaux  qui  le 
mettent  en  communication  avec  les  viscères  de 
l’abdomen  ;  l’un  se  rend  aux  reins;  un  second 
au  foie,  un  autre  à  la  rate  ;  cette  glande  occupe 
le  côté  droit  de  l’abdomen,  etc. 

Leurs  idées  physiologiques  n’ont  pu  être 
qu’incomplètement  saisies  dans  l’exposé  tron¬ 
qué  qui  accompagne  la  planche.  Le  premier  or¬ 
gane,  celui  qu’ils  placent  à  la  tête  de  tous  les 
autres,  eu  égard  à  l’importance  de  ses  fonctions, 
c’est  le  cœur  en  qui  réside  le  pih  ou  âme  sen¬ 
sitive.  Il  tient  en  quelque  sorte  sous  sa  dépen¬ 
dance  tous  les  autres  viscères  avec  lesquels  il 
communique  comme  nous  l’avons  vu. 

Après  le  cœur  vient  le  foie  ,  siège  du  hivars 
ou  âme  intelligente;  les  modèles  et  le  plan,  dit 
le  texte/  émanent  de  lui.  La  vésicule  du  fiel 
est  la  source  des  déterminations  hardies. 

Le  troisième  organe  essentiel  est  lecentrede 
la  poitrine,  eheuchung,  qui  correspond  aux  pou¬ 
mons,  et  dans  lequel  siège  l’âme  yitale,  le  souf- 
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fie  ke  ,  dont  l’apparition  à  l'époque  de  la  nais¬ 
sance  signale  l’arrivée  de  l’homme  dans  le  inon¬ 
de  extérieur. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


Paris. —  Faculté  de  médecine.  —  Le  lundi 
18  mars,  à  quatre  heures  du  soir,  a  commencé 
le  concours  d’agrégation,  section  de  chirurgie,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  jury  est  composé  delà  manière  suivante  : 

Professeurs  :  MM.  MarjoJin,  Gerdy, Velpeau, 
Cloquet,  Moreau,  juges  ;  MM.  Blandin  et  P.  Du¬ 
bois,  suppléants.  Agrégés  :  MM.  Lenoir  et  Lar¬ 
rey,  juges;  M.  Malgaigne,  suppléant. 

Le  nombre  des  places  à  donner  est  de  cinq, 
dont  une  pour  les  accouchements.  Un  de  ces 
agrégés  ne  sera  nommé  que  pour  trois  ans,  les 
autres  pour  neuf. 

Voici  les  noms  des  compétiteurs  : 

MM.  Desprès,  Maissonneuve,  Lacroix,  Boyer, 
Marchai,  Gosselin,  Boinet,  Giraldès,  Dufresse- 
Chassaigne,  Cazeaux,  Pepaul,  Sardaillon,  Jac- 
quemier,  Voillemier,  Loir,  d’Arcet,  Tavignot, 
Morel.  Nous  omettons  les  noms  de  ceux  qui 
n’ont  pas  répondu  au  premier  appel. 

M.  Cloquet  se  retire  du  concours  à  cause  de 
sa  parenté  avec  un  des  candidats. 

—  Embaumement.  —  Le  maréchal  d’Erlon  , 
mort  récemment  à  Paris,  a  été  embaumé  par 
MMi  les  docteurs  Broc  et  Pougin  :  ils  ont  em¬ 
ployé  la  méthode  par  injection  de  l'artère  ca¬ 
rotide. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  confrères  le  procédé  si  simple 
qu’ils  ont  mis  en  usage. 

500  grammes  de  sublimé  corrosif  ont  été 
dissous  dans  2000  grammes  d’alcool. 

25  grammes  d’acide  arsenieux  ont  été  dis¬ 
sous  dans  un  quart  de  litre  d’eau  chaude. 

4  grammes  d’essence  de  girofle,  15  grammes 
d’essence  de  lavande,  5  grammes  d’essence 
de  néroli ,  ont  été  dissous  dans  deux  litres 
d’alcool. 

Puis ,  au  moment  de  V injection ,  les  trois 
solutions  ont  été  mêlées. 

Les  trois  quarts  du  mélange  ont  été  poussés 
dans  le  bout  inférieur  de  la  carotide  primitive 
gauche.  L’autre  quart  a  été  distribué  après  des 
ponctions  préalables  dans  les  deux  plèvres  et 
dans  la  poitrine.  A  l’aide  de  quelques  ponctions 
on  avait  évacué  les  gaz  de  l’intestin.  Le  corps 
ensuite  a  été  enveloppé  de  bandes  de  toile. 

Il  est  essentiel  de  ne  pas  pousser  dans  les 
vaisseaux  d’un  adulte  plus  de  trois  litres  d’un 
liquide  ;  autrement  l’injection  s’exhale  dans  les 
bronches  et  revient  par  la  bouche  en  grande 
abondance. 

Prix  sur  la  digitale  pourprée.  —  En 
4843,  plusieurs  mémoires  ont  été  envoyés 
à  la  Société  de  pharmacie.  Us  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  l’examen  attentif  d’une  commission; 
tout  fait  espérer  que  cette  question  si  difficile 
touche  enfin  à  son  terme.  Les  concurrents  sont 
priés  d’envoyer  un  échantillon  des  produits 


qu’ils  auront  obtenus  ;  ils  sont  priés  surtout 
de  décrire  avec  le  plus  grand  soin  les  procédés 
d’extraction  dont  ils  se  seront  servis,  ainsi  que 
les  diverses  circonstances  qui  se  rattachent  à 
l’opération;  en  particulier,  l’âge  de  la  plante 
sur  laquelle  ils  auront  opéré  et  la  nature  du 
terrain  où  elle  aura  été  récoltée,  soit  qu’ils 
aient  agi  sur  la  plante  sauvage  ou  sur  la  plante 
cultivée. 

La  Société  réserve  les  droits  des  auteurs  qui 
ont  déjà  envoyé  des  mémoires.  La  priorité 
leur  est  réservée  dans  le  cas  où  de  nouveaux 
concurrents  arriveraient  aux  résultats  qu’ils  ont 
consignés  déjà  dans  leurs  mémoires. 

La  Société  de  pharmacie  décernera  une  mé¬ 
daille  d’or,  de  la  valeur  de  1,000  francs  *  a 
l’auteur  du  mémoire  qui  donnera  le  moyen 
d’isoler  le  principe  actif  de  la  digitale  ,  et  qui 
fera  connaître  sa  nature  chimique  et  ses  pro¬ 
priétés. 

Les  mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  la¬ 
tin  ,  seront  envoyés ,  francs  de  port ,  à  M.  Sou- 
beiran ,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
pharmacie,  rue  de  l’Arbalète,  à  Paris ,  avant  le 
31  août  1844- 

Prix  proposé  par  la  Société  médico-prati¬ 
que  séante  à  V Hôtel-de-Ville  de  Paris.  — 
Résumer  la  marche ,  les  causes  et  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  méningite  et  de  Y encé¬ 
phalite  aiguës;  donner  ensuite  une  attention 
toute  spéciale  à  l’interprétation  des  symptômes 
précurseurs  et  concomitants  qui  éclairent,  soit 
le  diagnostic  positif  et  différentiel,  soit  le  siège, 
la  nature  et  l’étendue  des  lésions  du  cerveau 
et  de  ses  membranes ,  soit  les  présages  de  vie 
et  de  mort.  Enfin,  apprécier  la  valeur,  préciser 
l’indication  et  le  mode  d’emploi  des  divers 
moyens  curatifs  expérimentés  contre  ces  affec¬ 
tions  dangereuses.  Ainsi  ce  sont  des  recher¬ 
ches  séméiologiques  et  la  précision  thérapeu¬ 
tique  qu’appelle  avant  tout  le  vœu  de  la  Société. 
Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  francs.  Les  mémoires  manuscrits,  revêtus 
des  formes  académiques ,  doivent  être  adressés 
franco ,  avant  le  1er  janvier  1845 ,  au  secrétaire 
général  ,  M.  le  docteur  Lagasquie,  place  de 
l’Estrapade ,  30. 

—  Prix  proposés  par  V Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique.  —  Pour  1844. 
Faire  l’histoire  des  médicaments  ferrugineux; 
indiquer  les  formes  les  plus  convenables  pour 
leur  administration,  et  les  changements  qu’ils 
peuvent  subir  dans  les  voies  digestives  et  cir¬ 
culatoires.  Prix  :  une  médaille  d’or  de  500 
francs. 

Pour  18/t5.  Faire  l’histoire  delà  chlorose  et 
de  l’anémie  :  établir  par  des  faits  cliniques , 
et,  autant  que  possible,  par  des  expériences 
et  des  analyses  chimiques,  les  caractères  pa- 
thognomiques  et  différentiels  de  ces  maladies, 
ainsique  les  symptômes  qui  les  distinguent  des 
affections  organiques  ou  dynamiques  qui  peu¬ 
vent  les  simuler.  Prix  :  une  médaille  d’or  de 
800  francs. 

Pour  1846.  Faire  l’histoire  de  l’ostéite  tu¬ 
berculeuse  ,  en  insistant  particulièrement  sur 
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son  diagnostic,  sur  sa  nature  et  sur  son  trai¬ 
tement.. Prix  :  une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Les  mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis 
au  concours  ;  ils  devront  être  écrits  en  latin 
ou  en  français,  et  être  respectivement  adres¬ 
sés,  francs  de  port,  avant  le  1er  juin  des  an¬ 
nées  1844  et  1845,  au  bureau  de  l’Académie, 
hôtel  du  ministère  de  l’intérieur,  à  Bruxelles  ; 
les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires 
doivent  être  également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  5 
leurs  ouvrages,  mais  seulement  une  devise, 
qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté,  ren¬ 
fermant  leur  nom  et  l’indication  de  leur  rési¬ 
dence.  Ceux  qui  se  feraient  connaître  de  quel¬ 
que  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont 
les  mémoires  arriveraient  après  les  termes  ci- 
dessus  fixés,  seront  exclus  des  concours. 

L’Académie  croit  devoir  informer  MM.  les 
concurrents  que  les  ouvrages  couronnés  sont 
imprimés  dans  le  recueil  de  ses  mémoires  ; 

Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  en  reçoivent 
gratuitement  cinquante  exemplaires ,  indépen¬ 
damment  de  la  faculté  qui  leur  est  laissée  d’en 
faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant  a 
l’imprimeur,  pour  chaque  feuille ,  une  somme 
dont  le  montant  est  fixé  par  le  bureau  d’ad¬ 
ministration. 

— La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne 
a  mis  au  concours,  pour  1844,  la  question 
suivante  :  «  La  vertu  préservatrice  de  la  véri¬ 
table  vaccine  est-elle  permanente  ou  tempo¬ 
raire,  et,  dans  le  dernier  cas,  combien  de 
temps  dure  la  vertu  préservatrice?  » 

Les  mémoires  manuscrits,  écrits  en  italien  , 
en  latin  ou  en  français,  doivent  être  envoyés  , 
dans  les  formes  usitées,  avant  le  31  décembre 
1844 ,  au  secrétaire  de  la  Société ,  le  docteur 
Gîodoveo  Biagi.  Le  prix  est  de  100  scudi  ro¬ 
mains. 

Loges  (Ain).— M.  de  Villieu,  maire  de  Loyes, 
vient  de  traiter  à  ses  frais  avec  un  médecin 
pour  qu’il  visite  les  malades  de  sa  commune 
dont  la  fortune  est  au-dessous  d’un  certain 
chiffre  d’imposition. 

Lyon.  —  M.  Pétrequin  a  été  installé  récem¬ 
ment  comme  chirurgien  en  chef  de  i’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Bonnet. 

Maçon.  —  Le  conseil  général  de  Saône-et- 
Loire  a  organisé  un  service  nouveau  de  méde¬ 
cins  de  canton;  il  a  même  voté  quelques  fonds 
qui  doivent  être  distribués  entre  les  docteurs 
chargés  de  remplir  des  fonctions  dans  cette  îé- 
cente  organisation,  dont  le  but  est  le  soulage¬ 
ment  gratuit  des  indigents  malades.  Les  com¬ 
munes  sont  appelées  à  fournir  un  contingent 
relatif  à  leur  population  et  à  leurs  revenus,  pour 
encourager  le  zèle  de  celui  qui  visitera  les  pau¬ 
vres. 

Angleterre .  — La  reine  vient  d’accorder,  sur 
la  proposition  de  son  ministre,  sir  Bobert  Peel, 
une  pension  de  100  livres  slerlings  à  la  veuve 
de  Charles  Bell.  Ce  chirurgien  est  mort  l’année 


dernière  aussi  pauvre  que  lorsqu’il  commença 
sa  carrière  scientifique,  parce  que  sa  passion 
pour  l’enseignement  lui  avait  fait  quitter  en 
1836  une  brillante  clientèle  à  Londres  pour  la 
place  peu  rétribuée  de  professeur  à  l’Universite 
d’Édimbourg. 

Fécondité.  —  La  femme  Ignace  Gomet,  in¬ 
digente,  à  Robersart,  a  mis  au  monde,  le  £6 
février  dernier,  quatre  enfants  viables  (trois 
garçonset  une  fille). Tous  ont  reçu  le# baptême, 
trois  à  l’église  et  un  à  la  maison.  (Echo  de  la 
frontière.) 

Armée. — Promotions. — M.  A.  Clergeaut, 
chirurgien  aide-major  de  première  classe  au  8e 
d’artillerie,  a  été  nommé  chirurgien-major  de 
deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Mar¬ 
tin,  retraité. —  M.  Scrive,  id.,  à  l’hôpital  ce 
Lille,  a  été  promu  au  même  grade,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Palicot,  retraité. —  M.  A.  Gou- 
dray,  id.,  id.  de  Perpignan,  id.,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mathieu,  retraité. 

M.  Martenot,  id.,  commissionné  au  25e  de 
ligne,  a  été  nommé  chirurgien  aide-major  de 
deuxième  classe,  en  remplacement  de  M. 
Achard,  promu. 

M.  Cardaillac,  pharmacien  id.  aux  ambu¬ 
lances  de  l’Algérie,  est  nommé  pharmacien 
aide-major  de  deuxième  classe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Millon,  promu. 

M.  Chanut,  chirurgien  sous-aide  en  non-ac¬ 
tivité,  est  mis  en  activité,  en  remplacement  de 
M.  Bertherand,  promu. 


Bïécroüogie. 

A 

Une  mort  prématurée  vient  d’enlever  M.  le 
docteur  IIeisch,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Sainte-Marie-aux-Mines,  membre  du  con¬ 
seil  municipal  de  la  même  ville. 

— M.  Pecqueux  (Félix-Antoine-Joseph),  chi¬ 
rurgien  sous-aide-major,  tué  dans  l’expédition 
contre  les  Kabyles  du  Dahra,  était  né  à  Anollin 
(Nord)  >e  8  juin  1819.  Il  était  entré  dansle  corps 
des  officiers  de  santé  militaires  le  17  septem¬ 
bre  1840,  en  qualité  de  chirurgien  élève,  et 
avait  été  nommé  chirurgien  sous-aide  le  4  sep¬ 
tembre  1842,  à  la  suite  d’un  concours  annuel, 
à  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque,  d’où  il  avait 
été  envoyé  à  l’année  d’Afrique  dans  le  dernier 
semestre  de  1843. 

Sur  32  chirurgiens  sous-aides  de  la  promo¬ 
tion  du  4  septembre  1842,  Pecqueux  est  le  cin¬ 
quième  mort  en  Algérie,  et  cela  en  moins  de 
quinze  mois.  Saveron  a  été  tué  dansl  expédition 
contre  les  Zerdeza.  Flamand  et  Brandeis  sont 
morts  de  dysenterie,  maladie  endémique  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  l’Algérie. 

Des  pertes  aussi  nombreuses  sur  un  chiffre 
de  32  individus  ne  sont  pas  le  résultat  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles,  car,  en  1842,  la  chi¬ 
rurgie  militaire  a  perdu  plus  de  25  de  ses  mem¬ 
bres  en  Algérie,  la  plupart  chirurgiens  sous- 
aides. 
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VARIÉTÉS. 

l’hôtel-dieu  de  paris  il  y  A  50  ANS. 

Nous  extrayons  de  l’Éloge  historique  pro¬ 
noncé  par  M.  F.  Arago,  sur  Bailly,  le  jour  de 
la  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences 
(26  février  1844),  le  morceau  suivant,  relatif  à 
l'état  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  tribunaux  scientifiques,  prononçant  en  pre¬ 
mière  instance  en  attendant  le  jugement  définitif 
du  public,  étaient  un  des  besoins  de  notre  époque; 
aussi,  sans  aucune  prescription  formelle  de  ses  rè- 
glemenls  successifs,  l’Académie  des  sciences  a-t- 
elle  été  graduellement  amenée  à  faire  examiner  par 
des  commissaires  tous  les  mémoires  qui  lui  sont 
présentés,  et  à  statuer  sur  leur  nouveauté,  sur  leur 
mérite  ,  sur  leur  importance.  Ce  travail  est  ordinai¬ 
rement  ingrat  et  sans  gloire,  mais  le  talent  a  d’im¬ 
menses  privilèges  :  chargez  Bailly  de  ces  simples 
rapports  académiques ,  et  leur  publication  devien¬ 
dra  un  évènement. 

M.  Poyet,  architecte  et  contrôleur  des  bâtiments 
de  la  ville,  présenta  au  gouvernement,  dans  le  cours 
de  l’année  1785,  un  mémoire  où  il  s’efforçait  d’éta¬ 
blir  la  nécessité  de  déplacer  l’Hôtel-Dieu,  et  de  con¬ 
struire  un  nouvel  hôpital  sur  des  principes  entière¬ 
ment  différents.  Ce  mémoire,  soumis,  par  ordre  du 
roi,  au  jugement  de  l’Académie,  donna  lieu  direc¬ 
tement  ou  indirectement  à  trois  délibérations.  Les 
académiciens  commissaires  étaient  :  Lassone,  Tenon, 
Tillet,  Darcet,  Daubenton ,  Bailly,  Coulomb,  La- 
place  et  Lavoisier.  Ce  fut  Bailly  qui  tint  constam¬ 
ment  la  plume.  Ses  rapports  ont  joui  d’une  grande 
et  juste  célébrité.  Les  progrès  des  sciences  permet¬ 
traient  peut-être  aujourd’hui  de  modifier  en  quel¬ 
ques  points  les  idées  des  illustres  commissaires. 
Leurs  vues  sur  le  chauffage  ,  sur  la  grandeur  des 
salles,  sur  la  ventilation,  sur  l’assainissement  gé¬ 
néral,  pourraient,  par  exemple,  recevoir  des  amé¬ 
liorations  réelles  ;  mais  rien  ne  saurait  ajouter  aux 
sentiments  de  respect  qu’inspire  l’œuvre  de  Bailly. 
Quelle  clarté  d’exposition,  quelle  netteté,  quelle 
simplicité  de  style  !  Jamais  un  auteur  ne  se  mit  aussi 
complètement  à  l’écart;  jamais  il  ne  chercha  plus 
sincèrement  à  faire  triompher  la  cause  sacrée  de 
l’humanité.  L’intérêt  que  Bailly  porte  aux  pauvres 
est  profond,  mais  toujours  exempt  d’apparat;  ses 
paroles  sont  modérées,  pleines  d’onction  ,  là  même 
où  de  vifs  mouvements  de  colère  et  d’indignation 
eussent  été  légitimes.  De  la  colère,  de  l’indignation? 
Oui,  messieurs,  écoutez  et  prononcez. 

J’ai  cité  les  noms  des  commissaires.  En  aucun 
temps,  dans  aucun  pays,  on  n’aurait  pu  réunir  plus 
de  savoir  et  de  vertu.  Ces  hommes  d’élite,  se  réglant 
en  cela  sur  la  logique  la  plus  vulgaire,  croyaient 
que  la  mission  de  se  prononcer  sur  une  réforme  de 
l’Hôtel-Dieu  entraînerait  la  nécessité  d’examiner 
cet  établissement.  «  Nous  avons  demandé  ,  disait 
«leur  interprète,  nous  avons  demandé  au  bureau 
«de  l’administration  qu’il  nous  fût  permis  de  voir 
«cet  hôpital  avec  détails  et  accompagnés  de  quel- 

»  qu’un  qui  pût  nous  guider  et  nous  instruire; . 

«nous  avions  besoin  de  divers  éléments  ;  nous  les 
»  avons  demandés  et  nousn'avons  rien  obtenu.  » 
Nous  ii' avons  rien  obtenu  !  telles  sont  les  tristes, 
les  incroyables  paroles  que  des  hommes  si  dignes  de 
respect  sont  obligés  de  tracer  à  la  première  ligne  de 
leur  rapport  ! 


Quelle  était  donc  l'autorité  qui  se  pet  mettait  ainsi 
de  manquer  aux  plus  simples  égards  envers  des 
commissaires  investis  de  la  confiance  du  roi  ,  de 
l’Académie  et  du  public?  Cette  autorité  se  compo¬ 
sait  de  divers  administrateurs  (le  type,  dit-on,  n’est 
pas  entièrement  perdu),  qui  regardaient  les  pauvres 
comme  leur  patrimoine  ,  qui  leur  consacraient  une 
activité  désintéressée,  mais  improductive;  qui  souf¬ 
fraient  impatiemment  toute  amélioration  dont  le 
germe  ne  s’était  pas  développé  dans  leurs  têtes  ou 
dans  celles  de  quelques  hommes,  philanthropes  par 
naissance  ou  par  privilège  d’emploi. 

Ah!  si,  par  des  soins  éclairés  et  constants,  le  vaste 
asile  ouvert  près  de  Notre-Dame  à  la  pauvreté  et  à 
la  douleur  avait  déjà  été  amené  ,  il  y  a  cinquante 
ans,  à  un  état  seulement  tolérable,  on  aurait  com¬ 
pris,  en  faisant  la  part  de  notre  humaine  faiblesse , 
que  les  promoteurs  de  ce  grand  bienfait  eussent 
repoussé  un  examen  qui  semblait  mettre  en  ques¬ 
tion  leur  zèle  et  leurs  lumières.  Mais,  hélas!  prenons 
dans  l’œuvre  de  Bailly  quelques  traits  du  tableau 
modéré  et  fidèle  qu’il  a  fait  de  l’Hôtel-Dieu,  et  vous 
déciderez,  messieurs  ,  si  la  susceptibilité  des  admi - 
ministrateurs  avait  rien  de  légitime;  si,  au  con¬ 
traire,  ils  ne  devaient  pas  aller  eux-mêmes  au  devant 
des  secours  inespérés  que  le  pouvoir  royal  uni  à  la 
science  venait  leur  offrir  ;  si,  en  retardant  certaines 
améliorations  d’un  seul  jour  ,  on  ne  commettait  pas 
le  crime  de  lèse-humanité. 

En  1786  ,  on  traitait  à  l’Hôtel-Dieu  les  infirmités 
de  toute  nature  ;  maladies  chirurgicales ,  maladies 
chroniques  ,  maladies  contagieuses  ,  maladies  des 
femmes,  des  enfants,  etc.  ;  tout  était  admis,  mais 
aussi  tout  présentait  une  inévitable  confusion. 

Un  malade  arrivant  était  couché  dans  le  lit  et  les 
draps  du  galeux  qui  venait  de  mourir. 

L’emplacement  réservé  aux  fous  étant  très  res¬ 
treint,  deux  de  ces  malheureux  couchaient  ensemble. 
Deux  fous  sous  les  mêmes  draps!  l’esprit  se  révolte 
en  y  songeant. 

Dans  la  salle  Saint-François,  exclusivement  réser¬ 
vée  aux  hommes  attaqués  de  la  petite  vérole  ,  il  y 
*  avait  quelquefois,  faute  de  place,  jusqu’à  six  adultes 
ou  huit  enfants  dans  un  lit  de  4  pieds  4  pouces  de 
large. 

Les  femmes  atteintes  de  cette  affreuse  maladie 
se  trouvaient  réunies,  dans  la  salle  Sainte-Monique, 
à  de  simples  fébricitantes;  celles-ci  étaient  livrées 
comme  une  inévitable  proie  à  la  hideuse  contagion, 
dans  le  lieu  même  où,  pleines  de  confiance,  elles 
avaient  espéré  recouvrer  la  santé. 

Les  femmes  enceintes,  les  femmes  en  couches, 
étaient  également  entassées,  pêle-mêle,  sur  des  gra¬ 
bats  étroits  et  infects. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  je  viens  d’emprunter 
au  rapport  de  Bailly  des  cas  purement  exception¬ 
nels,  appartenant  à  ces  époques  cruelles  où  les  po¬ 
pulations,  victimes  de  quelque  épidémie,  sont  éprou¬ 
vées  par  delà  toutes  les  prévisions  humaines.  Dans 
l’état  habituel,  les  lits  de  l’Hôtel-Dieu,  des  lits  qui 
avaient  à  peine  4  pieds  4  pouces  de  large,  conte¬ 
naient  quatre  et  souvent  six  malades  ;  ils  y  étaient 
placés  en  sens  inverse  ;  les  pieds  des  uns  répondaient 
aux  épaules  des  autres;  ils  n’avaient  chacun  ,  pour 
leur  quote-part  d’espace,  que  8  à  9  pouces  ;  or,  un 
homme  de  taille  moyenne,  couché  les  bras  appuyés 
et  serrés  le  long  du  corps,  a  18  pouces  de  large  le 
long  des  épaules.  Les  pauvres  malades  ne  pouvaient 
donc  se  tenir  au  lit  que  sur  le  côté  et  dans  une  im¬ 
mobilité  complète,  aucun  ne  se  tournait  sans  heurter 
le  voisin,  sans  le  réveiller  ;  aussi  se  concertaient-ils, 
j  tant  que  leur  état  le  permettait,  pour  que  les  uns 
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restassent  levés  dans  la  ruelle,  pendant  une  partie 
delà  nuit, tandis  que  les  autres  donnaient  :  aussi , 
lorsque  les  approches  de  la  mort  clouaient  ces  mal¬ 
heureux  à  leur  place,  trouvaient-ils  encore  la  force 
de  maudire  énergiquement  des  secours  qui,  en  pa¬ 
reille  situation,  pouvaient  seulement  prolonger  une 
douloureuse  agonie. 

Mais  ce  n’était  pas  assez  que  des  lits  ainsi  peuplés 
fussent  une  source  de  malaise,  de  dégoût;  qu’ils 
ôtassent  le  repos,  le  sommeil  ;  qu’une  chaleur  insup¬ 
portable  y  fit  naître,  y  prolongeât  les  maladies  de  la 
peau  et  une  affreuse  vermine  ;  que  le  fiévreux  arro¬ 
sât  ses  deux  voisins  d’une  abondante  sueur;  que 
lui-même,  dans  le  moment  critique,  fût  refroidi  par 
les  attouchements  inévitables  de  ceux  que  l’accès 
devait  saisir  plus  tard ,  etc.  Des  effets  plus  grands 
encore  résultaient  de  la  présence  de  plusieurs  ma¬ 
lades  dans  le  même  lit  :  les  aliments ,  les  remèdes 
destinés  à  l’un,  allaient  très  souvent  â  l’autre;  enfin, 
messieurs,  dans  ces  lits  à  population  multiple,  les 
morts  étaient  pendant  des  heures,  pendant  des  nuits 
entières,  entremêlés  avec  les  vivants  !  Le  princi¬ 
pal  établissement  de  charité  de  Paris  offrait  ainsi 
ces  accouplements  affreux,  que  les  poètes  de  Rome, 
que  les  anciens  historiens  ont  présenté^,  chez  le  roi 
Mézence,  comme  le  dernier  raffinement  de  la  barbarie. 

Tel  était ,  messieurs,  l’état  normal  de  l’ancien 
Hôtel-Dieu.  Un  mot,  un  seul  mot  dira  ce  qu’était 
l’état  exceptionnel  :  alors  on  plaçait  des  malades  jus¬ 
que  sur  les  ciels  de  ces  mêmes  lits  où  on  avait  trouvé 
tant  de  souffrances,  tant  de  légitimes  malédictions. 

Jetons  encore,  messieurs,  avec  notre  illustre  con¬ 
frère,  un  coup  d’œil  sur  la  salle  des  opérations. 

Cette  salle  était  remplie  de  malades.  Les  opéra¬ 
tions  s’y  faisaient  en  leur  présence.  «  On  y  voit,  di- 
»  sait  Bailly ,  les  préparatifs  du  supplice  ;  on  y  en- 
»  tend  les  cris  du  supplicié.  Celui  qui  doit  l’être  le 
»  lendemain  a  devant  lui  le  tableau  de  ses  souffrances 
»  futures;  celui  qui  a  passé  par  cette  terrible  épreuve 
»  doit  être  profondément  remué  et  sentir  renaître 
»  ses  douleurs,  à  ces  cris  semblables  aux  siens;  et, 
»  ces  terreurs,  ces  émotions,  il  les  reçoit  au  milieu 
#  des  accidents  de  l’inflammation  ou  de  la  suppu- 
»  ration,  au  préjudice  de  son  rétablissement  et  au 
»  hasard  de  sa  vie...  A  quoi  sert,  s’écrie  justement 
»  Bailly,  de  faire  souffrir  un  malheureux,  si  on  n’a 
»  pas  la  probabilité  de  le  sauver ,  si  on  n’augmente 
»  pas  cette  probabilité  par  toutes  les  précautions 
»  possibles?  » 

Le  cœur  se  serre,  l’intelligence  se  flétrit,  l’esprit 
reste  confondu  au  spectacle  de  tant  de  misères;  et 
cependant  cet  hôpital ,  si  peu  en  harmonie  avec  sa 
destination,  existait  encore  il  y  cinquante  ans.  C’est 
dans  une  capitale,  centre  des  arts,  des  lumières,  des 
mœurs  polies  ;  c’est  dans  un  siècle  renommé  par  le 
développement  de  la  richesse  publique,  par  les  pro¬ 
grès  du  luxe,  par  la  création  ruineuse  d’une  foule 
d’établissements  consacrés  à  des  délassements,  à  des 
plaisirs  mondains  et  futiles  ;  c’est  à  côté  du  palais 
d’un  opulent  archevêque,  c’est  à  la  porte  d’une 
somptueuse  cathédrale,  que  les  malheureux,  sous  le 
masque  trompeur  de  la  charité,  éprouvaient  de  si 
affreuses  tortures.  A  qui  imputer  la  longue  durée  de 
cette  organisation  vicieuse,  inhumaine? 

Aux  hommes  de  l’art?  Non,  non,  messieurs!  par 
une  inconcevable  anomalie,  les  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens  n’exercèrent  jamais  sur  l’administration  des 
hôpitaux  qu’une  influence  secondaire,  subordonnée; 
non,  non  !  les  sentiments  du  corps  médical  pour  les 
pauvres  ne  pouvaient  être  mis  en  doute  à  une  époque 
et  dans  un  pays  où  le  médecin  Petit  ( Antoine)  ré' 
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pondait  à  la  reine  Marie- Antoinette  irritée  :  «  Ma- 
»  dame,  si  je  ne  vins  pas  hier  à  Versailles,  c’est  que 
»  je  fus  retenu  auprès  d’une  paysanne  en  couches 
»  qui  était  dans  le  plus  grand  danger.  Votre  Ma- 
»  j  esté  se  trompe,  d’ailleurs,  quand  elle  prétend  que 
»  j’abandonne  le  dauphin  pour  les  pauvres  :  j’ai, 
»  jusqu’ici,  traité  le  jeune  enfant  avec  autant  d’at- 
»  tention  et  de  soin  que  s’il  était  le  fils  d’un  de  vos 
»  palefreniers.  » 

La  préférence  accordée  aux  plus  souffrants,  aux 
plus  menacés,  abstraction  faite  du  rang  et  de  la  for¬ 
tune,  telle  fut  jadis  ,  vous  le  voyez  ,  messieurs,  la 
règle  sublime  du  corps  médical  français  ;  tel  est 
encore  aujourd’hui  son  Évangile.  Je  n’en  veux  d’au¬ 
tres  preuves  que  ces  admirables  paroles  adressées 
par  notre  confrère  Larrey  à  son  ami  Tanchou,  blessé 
à  la  bataille  de  Montmirail  :  «  Votre  blessure  est 
»  légère ,  mon  ami  ;  nous  n’avons  de  place  et  de 
»  paille  h  cette  ambulance  que  pour  les  grands  bles- 
»  sés,  on  va  vous  mettre  dans  cette  écurie.  » 

Le  corps  médical  ne  pourrait  donc ,  sous  aucun 
rapport,  être  mis  en  cause,  en  suspicion,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Invoque-t-on  l’économie  ?  Je  trouve  dans  Bailly 
une  réponse  toute  prête  :  la  journée  du  malade  à 
l’Hôtel-Dieu  était  notablement  plus  élevée  que  dans 
d’autres  établissements  de  la  capitale  plus  charita¬ 
blement  organisés. 

Quelqu’un  va-t-il  jusqu’à  prétendre  que  les  ma¬ 
lades  condamnés  à  se  réfugier  dans  les  hôpitaux  , 
ayant  une  sensibilité  émoussée  par  le  travail,  par  la 
misère,  par  les  souffrances  de  tous  les  jours,  devaient 
faiblement  ressentir  les  effets  des  dispositions  horri¬ 
blement  vicieuses  que  l’ancien  Hôtel-Dieu  offrait  à 
tous  les  yeux  clairvoyants?  Voici  ce  que  je  lis  dans 
le  rapport  de  notre  confrère  :  «  Les  maladies  sont 
»  presque  du  double  plus  longues  à  l’Hôtel-Dieu 
»  qu’àla  Charité;  la  mortalité  y  est  aussi  presque 
»  du  double  plus  grande!...  Les  trépanés  périssent 
»  tous  dans  cet  hôpital ,  tandis  que  cette  opération 
»  est  assez  heureuse  à  Paris  et  encore  plus  à  Ver- 
»  sailles...» 

«  Les  maladies  sont  du  double  plus  longues  !  la 
»  mortalité  y  est  double  !  tous  les  opérés  du  trépan 
»  périssent  !  les  femmes  en  couches  meurent  dans 
»  une  effrayante  proportion,  »  etc.  Voilà  les  paroles 
sinistres  qui  jaillissaient  périodiquement  des  états  de 
situation  de  l’Hôtel-Dieu,  et  cependant,  répétons-le, 
les  années  s’écoulaient  et  rien  n’était  changé  à  l’or¬ 
ganisation  ,  à  i’administi*alion  du  grand  hôpital  ! 
Pourquoi  cette  persistance  à  rester  dans  des  condi¬ 
tions  qui  blessaient  si  ouvertement  l’humanité? 
Faut-il ,  avec  Cabanis,  qui  lui  aussi  porta  sur  l’an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  un  jugement  sévère,  faut-il  s’écrier: 
«  Que  des  abus  reconnus  de  tout  le  monde  ,  contre 
»  lesquels  toutes  les  voix  s’élèvent,  ont  des  fauteur. 

»  secrets  qui  savent  les  défendre  de  manière  à  lasser 
1  »  le  courage  des  gens  de  bien  ;  »  faut-il  parler  d’es- 
1  prits  faux  ,  de  cœurs  pervers,  qui  semblent  regarder 
|  les  erreurs  et  les  abus  comme  leur  patrimoine  3 
Osons  l’avouer,  messieurs ,  le  mal  se  fait  d’ordinaire 
moins  méchamment;  il  se  fait  sans  l’intervention 
d’aucune  passion  forte,  par  la  vulgaire  toute-puis¬ 
sance  de  la  routine,  de  l’ignorance.  —  J’aperçois  la 
même  pensée  sous  le  langage  calme  et  habilement 
circonspect  de  Bailly  ,  dans  ce  passage  de  son  rap¬ 
port  :  a  L’Hôtel-Dieu  existe  peut-être  depuis  le 
»  septième  siècle,  et  si  cet  hôpital  est  le  plus  imparfait 
»  de  tous,  c’est  parce  qu’il  est  le  plus  ancien.  Dès  les 
»  premiers  temps  de  cet  établissement ,  on  a  désiré 
»  de  s’y  tenir,  et  la  constance  a  paru  un  devoir.  Çe 
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»  là  toute  nouveauté  utile  a  de  la  peine  à  s’y  intro- 
»  duire  ;  toute  réforme  y  est  difficile  ;  c’est  une  ad- 
»  ministration  nombreuse  qu’il  faut  convaincre  ; 
»  c’est  une  masse  énorme  qu’il  faut  remuer.  » 
L’énormité  de  la  masse  à  remuer  ne  découragea 
pas  les  anciens  commissaires  de  l’Académie.  Que 
celte  conduite  serve  d’exemple  aux  savants ,  aux 
administrateurs  qui  pourraient  être  appelés  à  por¬ 
ter  un  œil  investigateur  sur  l’ensemble  de  nos  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  et  d’humanité.  Sans 
aucun  doute,  les  abus,  s’il  en  existe  encore,  n’ont, 
un  à  un,  rien  de  comparable  à  ceux  dont  le  rapport 
de  Bailly  fit  justice;  mais  serait-il  impossible  qu’ils 
eussent  pullulé  depuis  un  demi-siècle,  et  qu’à  raison 


de  leur  multiplicité  ils  fissent  encore  d’énormes,  de 
déplorables  brèches  dans  le  patrimoine  des  pau¬ 
vres  ? 

Je  modifierai  bien  légèrement,  messieurs,  les  paro¬ 
les  qui  terminent  le  premier  rapport  de  notre  illustre 
confrère,  et  je  ne  porterai  nulle  atteinte  à  leur  sens 
intime,  si  je  dis,  en  achevant  cette  longue  analyse: 
«  Chaque  pauvre  est  aujourd’hui  couché  dans  un 
»  lit,  et  il  le  doit  principalement  aux  efforts  habiles, 
«persévérants ,  courageux  de  l’Académie  des  scien- 
»  ces.  Il  faut  que  le  pauvre  le  sache  ;  et  le  pauvre  ne 
«l’oubliera  pas.  Heureuse  ,  messieurs  ,  heureuse 
«l’Académie  qui  peut  se  parer  de  semblables  sou¬ 
venirs  1  » 


Ï1T.  ANATOMIE  MÉBÏCAÏiE  ET  CHiaURGICAXiE 
Explication  ale  planches  ale  l’atlas* 


PLANCHE  VII. 

FIGURE  I. 

Rétine  de  l’œil  droit ,  vue  par  sa  partie 
postérieure . 

a.  Choroïde  repliée  et  couverte  de  pigment 
noir.  b.  Couche  cendrée  du  pigment  noir,  ou 
membrane  de  Jacob,  séparée  de  la  rétine,  c. 
Nerf  optique,  coupé  près  du  bulbe,  d.  Face 
convexe  et  externe  de  la  rétine,  e.  Pli  trans- 
verse  de  la  rétine,  vu  de  face.  f.  Vaisseaux  de 
la  rétine ,  qui  sont  le  plus  souvent  injectés  de 
sang  sur  le  cadavre. 

FIGURE  II. 

Rétine  de  Vœil  gauche ,  vue  de  côté. 

a.  Nerf  optique ,  privé  de  sa  gaine,  b.  Face 
externe  de  la  rétine,  c.  Partie  ciliaire  de  la  ré¬ 
tine.  d,  Bord  onduleux  et  dentelé  de  cette  der¬ 
nière.  e.  Procès  ciliaires  de  la  rétine,  f.  Vais¬ 
seaux  de  la  rétine,  g.  Cristallin. 

FIGURE  III. 

Partie  antérieure  de  la  rétine  de  Vœil  gauche, 
vue  de  [ace, 

a.  Contour  de  la  partie  épaisse  de  la  rétine. 

b.  Bord  onduleux  et  dentelé  de  cette  dernière. 

c.  Partie  ciliaire  de  la  rétine,  d.  Procès  ciliaires. 
e.  Cristallin. 

FIGURE  IV. 

Partie  postérieure  de  la  rétine  de  Vœil  gauche , 
vue  de  face. 

a.  Papille  du  nerf  optique,  b.  Pli  transverse 
de  la  rétine,  c.  Trou  central  avec  une  tache 
jaune,  d.  Face  interne  ou  concave  de  la  rétine. 
e.  Vaisseaux  de  la  rétine. 

FIGURE  V. 

Artères  de  la  rétine  de  Vœil  gauche  d’un  homme 
adulte,  vues  de  face  avec  un  grossissement 
de  2  1/2. 

a.  Papille  du  nerf  optique,  b.  Pli  transverse 
avec  le  trou  central,  c.  Face  interne  ou  con¬ 
cave  de  la  rétine,  d.  Tronc  de  l’artère  centrale 


de  la  rétine,  e.  Distribution  de  l’artère  à  la  face 
interne  de  la  rétine. 

FIGURE  VI. 

Veines  de  la  rétine  de  l’œil  gauche  d’un  homme 
adulte ,  vues  par  la  partie  antérieure  de  celle- 
ci  ,  avec  un  grossissement  de  2  1/2. 

a.  Papille  du  nerf  optique,  b.  Pli  transverse 
de  la  rétine  avec  le  trou  central,  e.  Tronc  de 
la  veine  centrale  de  la  rétine,  d.  Distribution 
de  cette  veine. 

FIGURE  vu. 

Vaisseaux  capillaires  de  la  rétine. 

a.  Grands  rameaux,  6  rameaux  moyens,  c 
petits  rameaux,  formant  des  entrelacements 
multiples. 

FIGURE  VIII. 

Corps  vitré  de  l’œil  gauche ,  vu  par  derrière. 

a.  Face  postérieure  du  corps  vitré,  b.  Pli 
transverse  du  corps  vitré,  recevant  le  pli 
trans verse  de  la  rétine. 

FIGURE  IX. 

Corps  vitré  de  l’œil  gauche,  vu  de  côté. 

a.  Zonule,  anneau  de  Zinn.  b.  Bord  onduleux 
et  dentelé  de  cet  anneau,  c.  Procès  ciliaire,  d. 
Lentille. 

FIGURE  x. 

Corps  vitré ,  vu  de  face. 

a.  Contour  du  corps  vitré  ou  membrane 
hyaloïde.  b.  Anneau  de  Zinn  ou  lame  ciliaire. 
c.  Bord  onduleux  et  dentelé  de  cet  anneau,  d. 
Procès  ciliaires  de  cet  anneau,  e.  Cristallin. 

FIGURE  XI. 

Cellules  du  corps  vitré. 

Le  corps  vitré  a  été  soumis  à  la  congélation 
et  ensuite  coupé  en  deux. 

a.  Cellules  du  corps  vitré,  b.  Canal  de  Petit. 
c.  Capsule  du  cristallin,  d.  Cristallin. 

(  V explication  des  deux  autres  planches 
aux  prochains  numéros.) 
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REVUE  CLINIQUE. 

Hôpital  de  La  Charité. 

(Service  de  M.  Gouraud,  suppléant  de 
M.  Fouquier. 

I.  Observations  de  maladies  cérébrale»  (1). 

L’observation  qui  va  suivre  est  relative  à  un 
fait  de  tubercules  développés  dans  les  mem¬ 
branes  du  cerveau,  chez  une  adulte.  Depuis 
un  certain  nombre  d’années ,  l’attention  des 
médecins  cliniciens  est  fortement  dirigée  vers 
celte  maladie,  qui  ne  compte,  comme  indivi¬ 
dualité  morbide,  qu’une  courte  existence.  On 
est  loin  d’avoir  approfondi  l’histoire  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  envisagée  d’une  manière 
générale  et  aux  différents  âges  ;  on  ignore  en 
quoi  celle  des  adultes  diffère  de  celle  des  en¬ 
fants  et  de  celle  des  vieillards.  Bien  plus,  on 
ignore  à  l’aide  de  quels  signes  deux  maladies 
aussi  différentes  dans  leur  nature,  et  surtout 
dans  leur  pronostic,  que  la  méningite  simple 
et  la  méningite  avec  tubercules,  peuvent  être 
différenciées.  J’ai  pensé  que  le  fait  dont  je 
vais  parler,  et  qui  a  été  recueilli  dans  tous 
ses  détails,  pourra,  étant  rapproché  d’autres 
faits  analogues,  éclairer  l’histoire  d’une  mala¬ 
die  assez  commune  et  qui  laisse  encore  tant  à 
désirer. 

IIe  OBSERVATION. 

18  ans ,  santé  généralement  bonne.  —  A  Paris 
depuis  2  ans  1/2. — Dysménorrhée  depuis  cette 
époque  et  essoufflement ,  céphalalgie  conti¬ 
nuelle. — Le  \  5  février, début  des  accidents,  dé¬ 
lire  sans  fièvre ,  urines  involontaires ,  puis  stra¬ 
bisme  de  l'œil  gauche ,  dilatation  considéra¬ 
ble  des  deux  pupilles,  vue  presque  abolie  des 
deux  côtés. — Sensibilité  diminuée  générale¬ 
ment ,  surtout  dans  le  côté  droit  du  corps; 
raideur  des  membres,  des  gauches  principa¬ 
lement.  —  Alternatives  de  frissons  et  de  cha¬ 
leur. —  Le  19,  5e  jour,  fièvre  continue ,  puis 
bientôt  diplopie,  paralysie  incomplète  de  la 
face  à  gauche;  déglutition  gênée.  Mort  le  10e 
jour  de  l'invasion. — A  l'ouverture,  granula¬ 
tions  tuberculeuses  de  l' arachnoïde  et  de  la 
pie-mère,  à  la  face  supérieure  et  à  la  base  du 
cerveau.  Ramollissement  superficiel  de  quel¬ 
ques  circonvolutions  de  l’encéphale.  —  Lé¬ 
sions  plus  caractérisées  à  droite.  Ramollisse¬ 
ment  circonscrit  de  V arachnoïde  spinale  à  sa 


partie  supérieure.  —  Tubercules  pulmonai¬ 
res  nombreux.  —  Ulcérations  intestinales 
multipliées ,  non  tuberculeuses. 

Le  15  février  i  84Zt,  entre,  au  n°  22  de  la  salle 
Sainte-Anne,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  la  nom¬ 
mée  Joséphine  Rousseau,  domestique,  âgée  de 
dix-huit  ans ,  née  5  Channecon ,  village  de  la 
Côte-d’Or,  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi. 

Voici  les  renseignements  que  j’ai  recueillis  sur 
elle,  soit  pendant  que  je  lui  donnais  des  soins 
en  ville,  soit  à  la  Charité,  soit  par  l’entremise 
de  sa  sœur,  personne  intelligente  : 

Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Elle 
n’a  perdu  ni  sœurs  ni  frères  ;  elle  a  une  sœur 
de  dix-huit  ans,  qui  est  à  Paris  depuis  peu ,  que 
j’ai  examinée  et  qui  offre  des  signes  de  tuber¬ 
cules  au  sommet  des  deux  poumons.  (So- 
noréité  diminuée,  inspiration  faible,  expira¬ 
tion  prolongée,  râle  sous-crépitant  par  inter¬ 
valles.  ) 

Joséphine  se  portait  bien  dans  son  pays  : 
elle  y  était  logée  et  nourrie  sainement;  elle 
travaillait  à  chauffer  des  fourneaux  de  forge. 
Elle  était  parfaitement  réglée  quand  elle  est 
venue  à  Paris;  bientôt  la  menstruation  s’est 
dérangée,  a  diminué  beaucoup,  puis  elle  a 
cessé  d’avoir  lieu  chaque  mois  ;  elle  manquait 
dans  ces  derniers  temps  jusqu’à  trois  mois  de 
suite,  et  durait  un  temps  très  court. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  la  malade  a  été 
atteinte  plusieurs  fois  d’une  légère  diarrhée. 

Elle  n’a  jamais  été  sujette  à  s’enrhumer. 
U  y  a  plus  de  deux  ans  que,  sansavoir  eu 
jusque-là  d’hémoptysie,  ni  aucun  des  signes 
qui  annoncent  une  poitrine  délicate,  elle  com¬ 
mença  à  présenter  de  l’essoufflement  quand 
elle  montait  un  escalier  ou  marchait  un  peu 
vite. 

Depuis  que  les  règles  ont  diminué,  Joséphine 
n’a  pas  cessé  d’avoir  des  maux  de  tête  ,  des 
étourdissements,  des  palpitations,  des  douleurs 
dans  les  reins  et  les  membres. 

En  janvier,  elle  vint  me  consulter.  Elle  était 
grasse  et  fraîche;  elle  souffrait  cependant  beau¬ 
coup  de  la  tête;  elle  avait  les  pupilles  notable¬ 
ment  dilatées  ;  elles  formaient  les  2/3  au  moins 
du  diamètre  de  l’iris,  ce  qui  me  fit  penser 
d’abord  à  une  affection  vermineuse.  Je  lui  con¬ 
seillai  des  pilules  d’aloès  et  de  sulfate  de  fer, 
un  régime  tonique  et  fortifiant.  J’attribuais  la 
dyspnée  qu’elle  accusait,  et  la  toux  à  laquelle 
elle  était  sujette,  au  dérangement  de  la  men- 
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struation.  Sous  l’influence  du  traitement  pres¬ 
crit,  les  règles,  qui  ne  se  montraient  plus  de¬ 
puis  5  mois,  reparaissent  au  commencement 
de  février;  elles  coulent  un  peu  plus  abon¬ 
damment  qu’à  l’ordinaire  ;  mais,  chose  remar¬ 
quable,  la  céphalalgie  ne  diminue  pas,  et  c’est 
toujours  de  ce  symptôme  que  la  malade  se 
plaint  au  plus  haut  degré. 

Le  6  février,  Joséphine  prend  un  décigramme 
de  tartre  stibié  ;  elle  vomit  abondamment , 
mais  sans  être  soulagée. 

Le  10  ,  je  réitère  le  vomitif;  la  céphalalgie 
cède  un  instant,  puis  reparaît  bientôt  plus  vio¬ 
lente  que  jamais. 

Le  14,  la  céphalalgie  persistant,  je  pratique 
une  saignée  du  bras.  Le  sang  coule  mal  ;  il  se 
coagule  très  rapidement  en  sortant  de  la  veine, 
250  grammes  seulement  en  sont  extraits. 

Du  reste,  la  malade  ne  présentait  ce  jour-là 
aucun  trouble  remarquable  du  côté  du  système 
nerveux,  pas  de  vertiges  ni  de  stupeur,  de  la 
faiblesse  seulement.  Après  la  saignée,  elle  s’est 
trouvée  un  peu  soulagée  ;  elle  n’a  eu  ni  délire, 
ni  agitation  ;  elle  n’a  pas  eu  de  fièvre ,  et  n’a 
rien  offert  qui  annonçât  qu’elle  fût  réellement 
malade. 

Le  15,  au  matin,  sur  ma  demande,  on  la  fait 
entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Elle  passe  la 
journée  5  parler  haut,  à  réciter  des  prières,  à 
marmotter  continuellement.  Son  délire  est 
bruyant,  mais  assez  gai  en  général.  Elle  ne 
présente  aucune  trace  de  strabisme.  La  peau 
est  fraîche;  64  pulsations  seulement. 

Le  16  (  deuxième  jour) ,  à  la  visite  du  matin, 
elle  offre  l’état  suivant  : 

C’est  une  grosse  fille,  à  peau  fine  et  blanche, 
à  chairs  épaisses  et  un  peu  molles  ;  ses  cheveux 
sont  châtains  ,  assez  abondants  ;  sa  taille 
moyenne.  Elle  est  grasse  et  potelée;  ses  traits 
son!  un  pen  épais;  ses  lèvres  un  peu  grosses,  ses 
yeux  saillants  ;  en  un  mot,  elle  offre  les  attributs 
d’un  tempérament  lymphatique  manifeste. 

La  face  est  fort  injectée;  les  joues  sont  pla¬ 
quées  d’écarlate,  coloration  normale  chez  la 
malade.  Elle  se  couche  tantôt  à  gauche,  tantôt 
à  droite ,  les  membres  affectant  aussi  des  pos¬ 
tures  très  variables. 

Le  visage  ne  présente  aucune  expression 
antre  que  celle  de  l’indifférence. 

La  peau  a  une  chaleur  normale  ;  le  pouls  bat 
64  fois  par  minute  ;  il  est  régulier,  égal,  d’une 
force  médiocre. 

La  respiration  est  d’une  fréquence  ordinaire, 
de  20  à  24.  L’auscultation  fait  reconnaître 
l’existence  de  râles  sibilants  et  ronflants  dans 
toute  l’étendue  du  thorax. 

La  langue  est  large,  humide,  couverte  d’un 
enduit  blanc  assez  épais.  Les  gencives  sont  ta¬ 
pissées  d’une  couche  très  mince  de  matière  pul- 
tacée,  fétide,  blanchâtre  ;  elles  en  sont  recou¬ 
vertes  partout,  surtout  les  gencives  qui  chaus¬ 
sent  les  molaires.  Le  ventre  est  souple ,  non 
ballonné,  non  douloureux;  il  ne  présente  pas 
de  gargouillement;  il  n’offre  aucune  tache  ;  pas 
de  sudamina. 

La  sensibilité  paraît  conservée  .partout.  La 


vue  est  abolie  à  peu  près  complètement,  à 
moins  que  la  inaiade  ne  dirige  son  attention 
sur  un  objet.  Quand  on  approche,  en  la  préve¬ 
nant,  une  plume  d’un  de  ses  yeux,  elle  le  ferme; 
si  on  ne  l’avertit  pas,  elle  le  laisse  ouvert.  Les 
autres  organes  des  sens  sont  intacts.  Les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées  uniformément;  elles  offrent 
un  diamètre  de  0,006  mètre. 

La  malade  s’agite  continuellement,  mais  si 
on  veut  lui  fléchir  un  membre,  elle  résiste; 
quand  on  veut  la  changer  de  place,  on  éprouve 
de  grandes  difficultés ,  à  cause  des  obstacles 
qu’oppose  aux  mouvements  la  raideur  des  mus¬ 
cles  du  dos. 

Quand  on  l’interroge ,  elle  répond  deux  ou 
trois  mots,  puis  elle  marmotte  ses  prières,  ou 
autre  chose  ;  cependant  elle  porte  de  temps  en 
temps  la  main  au  front  en  disant  qu’elle  souffre 
cruellement  de  la  tète. 

Elle  a,  dès  son  arrivée,  laissé  échapper  ses 
urines  sans  le  sentir.  ( Prescription  :  décoction 
d’orge,  2  pots  ;  un  julep  avec  eau  dist.  de  tilleul, 
de  valériane,  aa  50  gram.  Sirop  simple,  Q.  S.; 
un  bain  frais  d’un  quart  d’heure  ;  deux  demi- 
lavements  frais.) 

Le  soir.  Il  n’y  a  eu  aucune  réaction  à  la  suite 
de  son  bain  ;  le  pouls  bat  62  fois  ;  le  ventre  est 
un  peu  météorisé  ;  la  sensibilité  paraît  un  peu 
moindre  que  dans  l’état  naturel. 

Le  17  au  matin ,  troisième  jour.  La  malade  a 
peu  dormi  la  nuit  et  a  parlé  presque  continuel¬ 
lement;  elle  a  sué  abondamment  sans  avoir 
éprouvé  auparavant  de  frissons  notables;  le  pouls 
est  à  68,  la  peau  fraîche;  la  face  est  colorée; 
elle  présente  une  expression  presque  naturelle, 
elle  offre  seulement  quelque  chose  d’étonné  ; 
la  sensibilité  a  diminué  singulièrement  depuis 
hier  ;  elle  est  très  faible  partout,  à  la  face,  au 
tronc,  aux  membres,  à  droite  surtout.  ( Pres¬ 
cription  :  julep  avec  eau  dist.  de  menthe,  de 
valériane,  aa  50  gram.  ;  éther  sulfurique  et 
acétate  d’ammoniaque,  âa  25  gram.  ;  sirop  sim¬ 
ple  Q.  S.  ;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.) 

Le  soir.  Face  plus  injectée  qu’à  l’ordinaire; 
pommettes  plaquées  de  rouge;  pouls  à  74, 
vibrant;  peau  sans  chaleur;  20  respirations; 
insensibilité  complète  de  la  conjonctive  gauche  ; 
dilatation  égale  des  deux  pupilles;  beaucoup 
plus  de  raideur  dans  les  membres  gauches  que 
dans  les  droits;  quand  on  saisit  brusquement 
le  bras  gauche,  on  le  trouve  souple,  mais  aus¬ 
sitôt  il  se  raidit  et  à  chaque  nouvelle  tentative 
il  se  montre  constamment  raide.  (Un  demi- 
lavement  simple,  suivi,  après  évacuation  ,  d’un 
demi-lavement  avec  musc  0,6  gramm.  en  sus¬ 
pension.) 

Le  18,  quatrième  jour,  au  matin.  La  malade 
a  pris  son  lavement  composé  à  10  heures  du 
soir  et  l’a  gardé  ;  elle  n’a  pas  dormi  ;  elle  n’a 
éprouvé  aucune  modification  appréciable  dans 
son  état,  si  ce  n’est  que  ses  pommettes  se  sont 
colorées  et  qu’elle  a  sué  un  peu  ;  elle  a  été  à 
peine  agitée  ;  en  lui  administrant  le  remède  on. 
s’est  aperçu  qu’elle  perdait  par  la  vulve  une 
petite  quantité  de  sang,  mais  ce  matin  l’écou- 
lèment  est  arrêté;  82  pulsations,  fermes,  ré- 
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gulières;  peau  un  peu  chaude,  moiteur  géné¬ 
rale  ;  de  temps  en  temps  strabisme  léger;  l’œil 
droit  se  porte  en  dedans ,  le  gauche  restant  à  sa 
place;  ce  strabisme  ne  se  produit  que  quand  la 
malade  cesse  de  regarder  devant  elle.  (Eau 
d’orge,  2  pots;  julep  de60  gramm.,  avec  addi¬ 
tion  de  2  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium  ;  un 
lavement  simple.) 

Le  soir.  Dans  la  journée,  vers  une  heure 
après  midi ,  la  malade  a  éprouvé  une  cha¬ 
leur  marquée,  sans  frissons  antécédents; 
elle  a  rougi ,  s’est  plainte  de  ses  vésicatoires 
pour  la  première  fois  ;  à  six  heures ,  le  pouls 
battait  104  fois  par  minute  ;  la  peau  était  chaude 
et  moite;  la  malade  parlait  quand  on  l’interro¬ 
geait  d’une  manière  suivie,  et  répondait  assez 
clairement  aux  questions.  (Eau,  60  gramm.; 
sulfate  acide  de  quinine,  2  gramm.,  à  prendre 
par  cuillerées  dès  que  la  fièvre  sera  tombée.) 

Le  19,  cinquième  jour,  au  malin.  Cette  nuit 
elle  a  sué  abondamment;  elle  a  été  calme  ;  elle 
ne  parlait  que  quand  on  l’interrogeait.  Vers 
deux  heures,  voyant  que  la  chaleur  diminuait, 
que  la  malade  était  calme,  qu’elle  était  couverte 
de  sueur,  la  veilleuse  lui  fit  prendre  la  potion; 
à  cinq  heures  il  n’en  restait  plus  ;  une  heure 
après  qu’elle  eut  commencé  à  prendre  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  il  survint  un  peu  de  délire  ;  la 
malade  voulait  se  lever  et  demandait  avec  in¬ 
stance  son  jupon. 

Ce  matin,  pouls  à  108,  régulier,  égal,  ferme; 
peau  d’une  chaleur  médiocre  ;  la  malade  sort 
de  son  état  de  stupeur;  elle  parle  sensément, 
elle  dit  qu’elle  souffre  de  la  tête,  du  front  sur¬ 
tout,  qu’on  lui  fait  mal  quand  on  la  touche, 
quand  on  lui  presse  un  peu  les  membres;  elle 
est  raide ,  elle  ne  se  met  sur  son  séant  qu’après 
une  lutte  énergique  ;  les  membres  et  le  tronc 
sont  dans  le  même  état  de  contracture  ;  les 
pupilles  offrent  le  même  degré  de  dilatation; 
elles  se  rétrécissent  faiblement  et  de  la  même 
manière  des  deux  côtés  ;  la  vue  est  profondé¬ 
ment  modifiée;  la  malade,  quand  on  approche 
d’elle  une  lumière,  dit  nettement  quel  objet 
on  lui  présente,  mais  elle  dirige  si  mal  les 
bras  pour  le  saisir,  qu’elle  n’y  parvient  pas  ou 
qu’elle  se  brûle;  elle  paraît  avoir  perdu  la 
faculté  de  coordonner  ses  mouvements  d’a¬ 
près  ses  sensations;  en  outre ,  elle  a  des  hal¬ 
lucinations,  elle  croit  voir  des  objets  qui 
n’existent  pas  à  sa  portée  ;  du  reste,  elle  ne 
se  plaint  pas  de  l’approche  d’une  bougie ,  ni 
du  contact  d’une  lumière  vive  sur  son  œil; 
elle  n’a  aucune  photophobie;  la  sensibilité  de 
la  peau  est  rétablie  partout  et  même  exagérée. 
Joséphine  accuse  une  douleur  vive  quand  on 
lui  fait  exécuter  un  mouvement:  cependant  elle 
a  les  membres  souples.  La  peau  du  tronc  ne 
présente  ni  taches  ni  sudamina.  (Eau  de  Sed» 
litz,  une  bouteille;  cataplasmes  sur  le  ventre; 
bouillon  aux  herbes.) 

Le  soir.  Journée  tranquille  ;  ni  frissons ,  ni 
chaleur;  hallucinations  moins  fréquentes,  cé¬ 
phalalgie  moindre. 

Le  20,  sixième  jour ,  au  matin .  Vers  huit 
heures  du  soir,  hier,  elle  a  commencé  à  parler 
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et  à  s’agiter  ;  elle  a  eu  plusieurs  évacua¬ 
tions  alvines  dans  la  soirée;  cette  nuit  elle  a 
déliré;  elle  parlait  sans  cesse ,  ne  criait  pas, 
n’était  ni  gaie  ni  triste  ;  elle  n’a  pas  sué  ;  elle  ne 
s’est  pas  agitée  beaucoup. 

Elle  a  8 Zi  pulsations.  —  L’œil  droit  cligne  plu 
souvent  et  plus  aisément  que  le  gauche,  il  s 
ferme  plus  complètement;  il  se  porte  plus  faci 
lementen  dedans  et  en  dehors  que  le  gauche . 
de  sorte  qu’il  en  résulte  un  strabisme  éviden 
du  premier.  Déplus,  la  malade  voit  évidemmen. 
les  objets  doubles.  (Calomel  1,  2  grammes  en  h 
paquets.) 

Le  soir.  Elle  a  pris  le  calomel  et  a  vomi  à  quatre 
heures.  Elle  a  été  fort  agitée,  a  déliré  beau¬ 
coup;  elle  n’a  eu  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  cha¬ 
leur  marquée. 

A  cinq  heures  le  pouls  est  à  90-92,  résistant  ; 
la  tête  est  chaude  à  la  main ,  la  peau  du  tronc 
aussi.  La  commissure  labiale  droite  est  tirée  en 
haut ,  et  les  muscles  faciaux  de  ce  côté  sont 
plus  contractés  que  les  gauches.  (Première  sai¬ 
gnée  du  bras  de  500  gram;  30  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes;  6  prises  de  calomel  de  0, 
2  gramme  chaque.) 

Le  21,  septième  jour,  au  matin.  Lamaladea 
bien  supporté  la  saignée  du  bras  qui  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  couenne  ;  il  est  vrai  qu’elle  avait 
coulé  par  un  petit  jet.  Les  sangsues  ont  presque 
toutes  pris.  Le  calomel  a  donné  lieu  à  plusieurs 
évacuations  involontaires  d’une  couleur  ver¬ 
dâtre  et  qui  ne  renfermaient  aucunes  traces  de 
vers.  La  malade  a  peu  dormi  ;  elle  n’a  déliré 
qu’à  de  rares  intervalles  et  faiblement. 

A  sept  heures  du  matin,  pupilles  larges  de  3 
millimètres  environ,  non  dilatées.  A  8  heures, 
elles  ont  chacune  6  millimètres.  Face  calme* 
traits  peu  altérés,  non  contractés;  délire  de 
temps  en  temps  ;  diplopie  continuelle.  Pouls  à 
8û.  Aucune  raideur  des  membres.  Sensibilité 
diminuée  un  peu  seulement.  Face  calme, expres¬ 
sion  de  quiétude.  (Calomel,  0,  75  ;  raser  la 
tête  et  la  couvrir  de  glace  sans  interruption.) 

Le  soir.  La  glace  est  restée  appliquée  une 
heure  et  demie.  Alors  la  face  de  la  malade  est 
devenue  violette  et  elle  s’est  refroidie.  On  a 
aussitôt  supprimé  les  réfrigérants,  et  on  a  placé 
sur  les  coudes-pieds  des  cataplasmes  chauds. 
Le  froid  a  disparu ,  et  à  quatre  heures  et  demie 
la  malade  était  dans  l’état  suivant  :  108  Irisa¬ 
tions,  avec  chaleur  modérée  de  la  peau/  Le 
joues  sont  plaquées  de  rouge.  La  malade  s< 
plaint  de  souffrir  encore  violemment  de  1 
tête;  la  face  conserve  son  expression  calme  ef 
paisible,  un  peu  étonnée  cependant,  des  jouiv 
précédents  ;  mouvements  continuels  des  mem 
bres  ;  pas  de  raideur  ;  2  selles  hier,  pas  de 
vomissements. 

Le  22  février ,  huitième  jour,  au  malin.  La 
malade  a  déliré  toute  la  nuit,  mais  sans  s’agiter 
beaucoup  ;  ce  matin  elle  parle  assez  nette¬ 
ment,  elle  est  un  peu  pâle.  Le  pouls  est  petit, 
il  varie  en  une  heure  de  96  à  108  et  112.  La 
peau  est  chaude.  —  Le  soir ,  rien  de  nouveau. 
(Calomel,  80  centigrammes  en  l\  paquets.) 

Le  23  février ,  neuvième  jour  ,  au  malin. 
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jgQ  CLINIQUE.— 

La  malade  n’a  pas  déliré,  elle  a  sué  abondam¬ 
ment.  Le  mouvement,  le  sentiment  et  1  intelli¬ 
gence  sont  dans  le  même  état  qu’hier;  seule¬ 
ment  la  déglutition  commence  à  être  un  peu 
gênée.  —  Le  pouls  est  à  120 ,  la  face  coloiée  , 
chaude,  comme  le  front. Les  artères  temporales 
battent  avec  force.  (Deuxième  saignée  du  bras 
de  ZiOO  grammes  ;  calomel,  0,  70  à  prendre  en  4 
paquets  ;  glace  sur  la  tête  en  permanence.) 

Le  soir.  La  glace  est  restée  appliquée  sans 
relâche.  La  tête  ne  s’est  pas  refroidie  un  seul 
instant.  La  malade  n’a  pas  eu  de  déliie,  elle 
s’est  agitée  beaucoup;  la  sensibilité  est  devenue 
t  rès  obtuse  des  deux  côtés  du  corps.  Le  sang  a 
bien  coulé,  il  s’est  couvert  d’une  couenne  assez 
dense ,  jaunâtre ,  plate,  épaisse  de  0,003  mètre. 
Le  caillot  était  d’une  consistance  moyenne.  (On 

continue  la  glace.)  .  . 

Le  24  au  malin ,  dixième  jour.  Nuit  calme. 
La  glace  n’a  pas  été  interrompue.  Ce  matin , 
face  pâle ,  amaigrie,  pupilles  peivdilatées,  ayant 
0,00/i  mètre  de  largeur  ;  yeux  tournés  en  haut  ; 
strabisme  comme  à  l’ordinaire;  mouvements 
faibles  des  membres;  pas  de  paralysie  mani¬ 
feste;  déglutition  de  plus  en  plus  difficile.  140 
à  150  pulsations,  petites,  régulières.  Couvrir 
tout  le  cuir  chevelu  d’un  vésicatoire.) 

Le  soir.  156  pulsations ,  ZiB  respirations.  A  6 
heures  la  malade  se  refroidit,  et  s’éteint  douce¬ 
ment  à  10  heures  du  soir,  sans  convulsions. 

Ouverture  le  26  février  1844,  36  heures 
après  la  mort.  Temps  humide ,  assez  doux  , 
6  à  8°  C. 

Pupilles  moyennes;  peau  sans  vergetures 
notables;  embonpoint  conservé;  il  est  assez 
considérable.  Un  peu  de  raideur  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  seulement.  (Le  cadavre  a  été 
transporté  à  deux  reprises  d’un  lieu  dans  un 
sutrc») 

Le  cuir  chevelu  n’offre  rien  de  particulier. 
Le  crâne  est  assez  mince  et  facilement  brisé  en 
avant ,  très  résistant  en  arrière.  Sa  coupe  paraît 
normale. 

La  dure-mère  est  généralement  teinte  en 
rouge  par  les  vaisseaux  du  diploé  rompus.  Elle 
est  assez  fermement  appliquée  sur  le  cerveau. 

Les  sinus  cérébraux  ne  renferment  que  du 
sang  demi-liquide,  ou  coagulé.  Ils  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

En  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
à  gauche  ,  au  niveau  de  la  face  .supérieure  du 
cerveau,  on  reconnaît  qu’elle  ne  renferme  au¬ 
cun  liquide,  et  que  les  deux  feuillets  sont  un 
peu  visqueux  au  doigt. 

De  ce  côté,  quand  on  a  renversé  la  dure- 
mère,  on  voit,  à  travers  la  transparence  de 
l’arachnoïde,  un  bon  nombre  de  granulations 
blanchâtres,  variant  du  volume  d’une  petite 
tête  d’épingle  à  celui  d’une  particule  excessi¬ 
vement  ténue.  Ces  granulations  sont  placées 
les  unes  à  la  face  cérébrale  de  l’arachnoïde  vis¬ 
cérale  à  laquelle  elles  adhèrent,  mais  moins 
qu’à  la  pie-mère  (comme  on  s’en  assure  en  dé¬ 
tachant  un  lambeau  du  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde  au  niveau  des  granulations  ;  on 
s’aperçoit  que  quelques-unes  restent  à  la  face 
externe  de  la  pie-mère  ;  d’autres  ,  en  moins 


grand  nombre,  s’enlèvent  avec  l’arachnoïde  à 
laquelle  elles  sont  attachées,  enfin  le  plus 
grand  nombre  adhère  à  la  pie-mère),  ou  à  la 
face  interne  de  la  pie-mère  avec  laquelle  on 
peut  les  détacher  aisément  de  la  surface  du  cer¬ 
veau.  Il  en  existe  donc  à  la  fois  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère ,  entre  la  pie-mère  et  la 
substance  cérébrale.  Ellessont  disséminées  sur 
la  moitié  antérieure  de  l’hémisphère,  elles  s’é¬ 
tendent  jusqu’à  la  scissure  interlobaire  et  même 
jusqu’auprès  du  corps  calleux.  En  arrière,  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure 
qu’on  dépasse  la  réunion  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  et  de  la  postérieure  de  la  surface  céré¬ 
brale  ;  on  n’en  trouve  bientôt  aucune  trace. 

Latéralement,  elles  se  perdent  aussi  avant 
qu’on  parvienne  à  la  base.  En  avant,  elles  se 
montrent  jusqu’au  plan  inférieur,  puis  elles  dis¬ 
paraissent. 

Ces  grains  sont  surtout  nombreux  autour  des 
vaisseaux  qui  marquent  l’intervalle  des  circon¬ 
volutions  ;  mais  nulle  part  ils  ne  sont  agglomé¬ 
rés  et  ne  forment  d’infartus.  Leur  consistance 
paraît  solide. 

Du  reste,  toute  la  surface  de  l’hémisphère  pré¬ 
sente,  avant  l’avulsion  desmembranes,  unein- 
jection  vasculaire  considérable.  Les  veines  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  sang ,  et  en  outre  une 
suffusion  sanguine  très  notable  se  montre 
par  larges  plaques  principalement  au  niveau 
des  faces  supérieure  et  latérale  de  l’hémis¬ 
phère  en  avant.  Ce  sont  des  amas  de  sérosité 
très  rouge,  ou  même  de  sang  presque  pur,  qui 
se  sont  formées  surtout  au  niveau  des  points  de 
rencontre  des  anfractuosités. 

Dans  toutes  les  parties  où  la  pie-mère  et  l’a¬ 
rachnoïde  sont  ainsi  baignées  de  sang,  leur  con¬ 
sistance  est  un  peu  diminuée.  Mais  nulle  part 
on  n’enlève  avec  les  membranes  de  couches 
corticales  du  cerveau. 

A  droite,  mêmes  lésions;  seulement,  la  cavité 
arachnoïdienne  renferme  un  peu  de  liquide 
trouble.  Les  suffusions  sanguines  sont  moins 
étendues  de  ce  côté  ;  mais  en  revanche  les  gra¬ 
nulations  sont  plus  grosses,  plus  nombreuses  et 
plus  fréquemment  agglomérées.  Autour  d’une 
veine  placée  vers  le  quart  antérieur  de  l’hémis¬ 
phère,  près  de  son  bord  interne,  se  montre  une 
couche  opaque  fibrineuse ,  dense,  formant  une 
enveloppe  au  canal  veineux. 

En  outre,  deux  circonvolutions  placées  un 
peu  en  avant  du  tiers  moyen  de  l’hémisphère 
sont  évidemment  un  peu  ramollies  à  leur  sur¬ 
face,  comme  on  s’en  assure  par  un  filet  d’eau. 
Elles  ne  présentent  pas,  du  reste,  d’injection 
très  marquée,  et  la  diminution  de  consistance 
ne  pénètre  pas  jusqu’à  la  substance  blanche.  A 
la  base  du  cerveau,  sérosité  louche  autour  de  la 
protubérance,  épaississement  considérable  de 
la  pie-mère  qui  est  doublée  de  couches  assez 
épaisses  de  matières  fibrineuses  d’un  blanc 
grisâtre,  molles,  friables,  au  milieu  desquelles 
on  rencontre  de  nombreuses  granulations  ex¬ 
trêmement  fines.  Les  productions  pseudo-mem- 
braneusesse  prolongentjusqu’au  fond  delà  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  elles  enveloppent  les  nerfs 
optiques  et  les  olfactifs,  ainsi  que  la  3e  et  la  6e 
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paire  qui  sont  un  peu  ramollies ,  principale¬ 
ment  les  nerfs  optiques.  Leur  couleur  n’est  pas 
altérée  du  reste.  Les  dépôts  fibrineux  se  prolon¬ 
gent  aussi  dans  la  scissure  interlobaire ,  en 
avant  de  la  commissure  antérieuredu  cerveau. 

De  plus,  l’espace  cendré  perforé  est  nota¬ 
blement  ramolli  des  deux  côtés  à  la  surface, 
sans  injection  marquée.  Un  filet  d’eau  forme 
dans  cette  région ,  et  pas  ailleurs ,  des  franges 
et  des  déchirures. 

Du  reste,  les  membranes  de  la  base  sont 
moins  injectées  que  celles  de  la  face  supérieure, 
les  vaisseaux  sont  moindres,  les  dépôts  san¬ 
guins  plus  rares.  Les  granulations  sont  bien 
plus  petites,  et  limitées  presque  entièrement  à 
la  scissure  de  Sylvius  et  à  la  grande  fente  de 
Bichat. 

La  substance  cérébrale  elle-même  est  médio¬ 
crement  injectée,  assez  ferme ,  sauf  au  niveau 
de  la  voûte  à  trois  piliers  qui  est  ramollie  par 
les  liquides  assez  abondants  (60  grammes  envi¬ 
ron  en  tout)  que  renferment  les  ventricules. 

La  membrane  interne  de  ceux-ci  est  normale, 
transparente.  Les  plexus  choroïdiens,  la  toile 
choroïdienne  ne  renferment  pas  de  granula¬ 
tions. 

Les  membranes  qui  enveloppent  la  protubé¬ 
rance  annulaire  et  le  cervelet  sont  parsemées 
de  très  petites  granulations.  Elles  sont  un  peu 
épaissies ,  la  pie-mère  au  moins.  Celles  qui 
recouvrent  les  six  premiers  centimètres  de  la 
moelle  épinière  sont  notablement  épaissies, 
rougeâtres,  légèrement  ramollies,  sans  tuber¬ 
cules.  Liquide  sous-arachnoïdien  un  peu  trouble. 
Moelle  saine. 

Le  péricarde  renferme  une  quantité  médio¬ 
cre  (20  grammes  environ)  de  liquide  rougeâtre. 
11  est  transparent. 

Le  cœur,  non  recouvert  par  les  poumons, 
paraît  être  d’un  volume  normal. 

Le  ventricule  droit  contient  dans  sa  cavité, 
qui  est  un  peu  dilatée ,  60  grammes  environ  de 
sang,  aux  trois  quarts  coagulé  sous  forme  de 
colonnes  gélatineuses  non  adhérentes,  sur  les¬ 
quelles  des  granulations  blanches,  fibrineuses, 
se  dessinent  comme  un  feston.  Dans  l’oreillette, 
même  disposition. 

A  gauche,  le  ventricule  contient  quelques 
grammes  de  sang  noir,  coagulé  et  parsemé  de 
nombreux  grains  de  fibrine.  Les  orifices  gau¬ 
che  et  droit  sont  à  l’état  normal.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  est  un  peu  large.  Les  parois  dos 
quatre  cavités  sont  normales,  mais  le  tissu  du 
cœur  est  très  flasque ,  pâle  et  un  peu  friable. 

Les  plèvres  sont  réunies  par  de  nombreuses 
et  anciennes  adhérences  qui  se  montrent  à 
gauche  surtout  et  s’étendent  des  deux  côtés 
dans  les  espaces  interlobaires. 

Le  poumon  droit  est  crépitant  partout,  for¬ 
tement  congestionné  dans  toute  son  étendue. 
La  moitié  supérieure  de  son  lobe  supérieur  est 
parsemée  de  grains  à  peu  près  ronds,  d’un  blanc 
grisâtre,  assez  consistants,  ne  s’écrasant  que  dif¬ 
ficilement,  ayant  le  volume  d’une  petite  tête  d’é¬ 
pingle.  Ces  granulations  se  trouvent  au  sommet 
réunies  par  plaques  au  nombre  de  A  ou  5.  Elles  y 
sont  nombreuses,  n’occupent  guère  cependant, 


dans  le  lobe  supérieur,  plus  du  1/8C  de  Détendue 
de  cette  partie.  Dans  les  lobes  moyen  et  infé¬ 
rieur  on  retrouve  ces  grains  ,  mais  de  plus  en 
plus  rares  et  petits,  au  point  qu’à  la  base  des 
poumonsils  sontàpeine  visibles  sans  une  grande 
attention.  Mais  nulle  part,  chose  capitale,  on 
ne  rencontre  de  grains  transparents ,  ou  demi- 
transparents,  ou  rougeâtres  Ils  sont  tousd’unc 
couleur  opaline  et  sans  transparence,  ils  res¬ 
semblent  aux  granulations  du  rein  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  au  début.  A  gauche,  mêmes 
altérations,  mais  les  tubercules  sont  plus  gros 
et  plus  nombreux.  Ils  forment  au  sommet  des 
agglomérations  plus  volumineuses. 

Aucune  adhérence  récente  à  la  surface  des 
plèvres.  Celles  qui  existent  sont  organisées,  elles 
renferment  des  vaisseaux  rectilignes,  paral¬ 
lèles,  elles  sont  ramollies  parle  liquide  rou¬ 
geâtre  assez  abondant  qui  les  baigne. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  peu  volumi¬ 
neux.  L’un  d’eux,  placé  à  peu  de  distance  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  ,  sur  la  bronche 
gauche,  renferme  dans  son  intérieur  deux  pro¬ 
ductions  irrégulières,  ayant  le  volume  d’un 
petit  pois,  une  forme  allongée ,  et  présentant 
tous  les  caractères  d’un  fibro-cartilage.  II  est 
bien  entendu  qu’on  n’a  pas  enlevé  ici  par  mé- 
garde  un  fragment  bronchique. 

L’estomac  est  mamelonné  dans  son  tiers  py- 
lorique.  La  muqueuse  est  ferme,  mais  un  peu 
épaissie  dans  la  partie  correspondante.  Il  est 
sain  du  reste,  le  duodénum  également. 

L’intestin  grêle  est  médiocrement  distendu 
par  des  gaz.  Il  ne  renferme  pas  de  vers ,  mais 
des  matières  verdâtres,  demi-liquides. 

Le  gros  intestin  contient  une  quantité  mé¬ 
diocre  de  matières  fécales  un  peu  consistantes. 

A  1  mètre  50  du  duodénum  se  trouve,  dans 
l’intestin  grêle,  pâle  du  reste  et  sain  partout 
ailleurs,  une  ulcération  arrondie,  large  comme 
une  lentille,  à  bords  obliques, arrondis,  à  fond 
uni,  et  sansinjection  delà  partiemalade  ni  des 
parties  voisines.  Cette  ulcération  siège  dans  la 
partie  de  l'intestin  opposée  au  mésentère.  INi 
follicules  ni  plaques  aux  environs. 

A  quelques  centimètres  plus  loin,  ulcération 
de  même  apparence,  siégeant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  d’une  plaque  de  Peyer  longue  de  0,01  mè¬ 
tre;  à  peine  saillante.  Le  fond  de  la  solution  de 
continuité  est  d’un  rouge  strié  assez  vif.  La  mu¬ 
queuse  qui  avoisine  la  plaque  et  l’ulcération 
décrite  plus  haut  donne  des  lambeaux  sensible¬ 
ment  normaux.  L’intestin,  à  partir  dece  point, 
commence  à  présenter  une  rougeur  arborisée 
notable  des  valvules  conniventes.Maiscelterou- 
geur  ne  s’accompagne  pas  de  ramollissement, 
ni  d’aucune  autre  altération.  Les  ulcérations 
continuent  dans  l’intestin ,  surtout  à  partir  de 
2  mètres  avant  la  valvule.  Elles  sont  au  nombre 
d’une  vingtaine.  Au  commencement  elles  sont 
isolées,  ont  un  diamètre  de  5  à  6  millimètres  ; 
quelques-unes  sont  assez  nettement  découpées, 
sans  cependant  jamais  avoir  de  bords  saillants. 
Aucune  ne  siège  sur  des  follicules  isolés,  ni  sur 
des  plaques  de  Peyer.  Plus  bas,  5  40  c.  environ 
de  la  valvule,  se  montrent  des  séries  d’ulcé¬ 
rations  rapprochées  les  unes  des  autres,  occu- 
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Réflexions.  —  Cette  observation  sera  l’objet 
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pont  une  surface  de  3  centimètres  de  long  sur 
1  1/2  de  large.  Ces  groupes  d’ulcérations  sont 
au  nombre  de  quatre.  Les  solutions  de  conti¬ 
nuité  sont  en  général  du  diamètre  d’une  pièce 
de  25  centimes  à  celui  d’une  pièce  de  50  cent. 
Elles  sont  inégales  à  leurs  bords ,  jamais  dé¬ 
collées,  sans  ramollissement  ni  injection  no¬ 
tables  à  leur  fond,  ni  à  leur  contour.  Sur  la 
lèvre  iléalede  la  valvule  de  Bauhin  elles  sont 
très  nombreuses  et  occupent  une  assez  large 
surface»  Ces  groupes  d’ulcérations  se  trouvent 
en  général  à  la  convexité  de  l’intestin,  mais 
pas  d’une  manière  aussi  constante  quedans  la 
fièvre  typhoïde.  Les  ulcérations  isolées  n’affec¬ 
tent:  aucun  siège  spécial. 

Pas  de  traces  de  tubercules  à  leur  surface , 
ni  sur  le  péritoine.  Il  est  à  noter  que  les  ulcéra¬ 
tions  sont  de  plus  en  plus  rapprochées  de  la 
cicatrisation  à  mesure  qu’on  descend  vers  la 
valvule  iléo-cœcale.  Les  plus  rapprochées  de 
cette  limite  sont  surtout  remarquables  par 
cette  particularité.  Il  semble  qu’encore  quel¬ 
ques  jours  et  elles  auraient  disparu,  tant  elles 
sont  presque  de  niveau  avec  la  muqueuse  voi¬ 
sine. 

Ganglions  mésentériques  sains...  Dans  le 
gros  intestin  ,  au  niveau  de  ses  3/ù  supérieurs, 
ulcérations  nombreuses,  de  forme  irrégulière, 
quelques-unes  paraissant  récentes  à  leur  couleur 
ouge,  d’autres,  un  peu  anciennes,  à  leur 
einie  grise  et  à  leur  aspect  lisse.  Les  plus  pe¬ 
tites  ont  3  millimètres,  les  plus  grandes  10 
mil  imètres  de  diamètre. 

Pas  de  ramollissement  bien  notable  de  la 
muqueuse;  aucune  trace  de  follicules;  pas  de 
tubercules. 

Le  péritoine  ne  présente  aucune  trace  d’al¬ 
tération.  Pas  de  liquide  dans  le  bassin.  Adhé¬ 
rences  serrées,  anciennes,  étendues,  entre  la 
face  antérieure  du  foie  et  le  péritoine  pariétal. 

Les  ganglions  du  mésentère  n’ont  pas  été  exa¬ 
minés  dans  le  but  de  savoir  s’ils  contenaient 
des  tubercules;  leur  consistance  seule  et  leur 
volume  ont  été  l’objet  des  recherches. 

Foie  d’un  petit  volume,  pâle,  très  mou  et 
notablement  friable,  aussi  friable  que  la  rate 
dans  l’état  ordinaire 

Vésicule  contenant  une  petite  quantité  (15 
grammes)  de  bile  homogène ,  d’un  vert  très 
foncé,  épaisse,  visqueuse. 

Rate  moyenne,  d’un  violet  brun,  d’une  mol¬ 
lesse  ordinaire  ,  contenant  peu  de  liquide. 

Reins  consistants,  médiocrementinjectés.  Un 
des  cônes  contient  à  sa  partie  supérieure  un 
grain  comme  de  semoule ,  d’un  blanc  mat , 
ferme ,  enchâssé  dans  le  tissu.  Un  autre  petit 
grain  blanchâtre,  moindre,  est  placé  dans  la 
substance  spongieuse,  à  sa  surface.  Sont-ce  des 
tubercules?  Le  plus  gros  n’en  a  pas  la  forme. 

Les  ovaires  présentent  deux  ovules  à  leur 
extrémité  externe,  et  de  plus  une  vésicule  du 
volume  d’un  grain  de  raisin,  détachée  de  l’or¬ 
gane  et  pendue  aux  festons  de  la  trompe.  Hymen 
intact,  utérus  très  petit,  3  cent.  1/2  de  long 
environ.  Vagin  tapissé  de  sanie  rougeâtre  ou 
noirâtre* 


d’un  certain  nombre  de  réflexions,  que 
rêt  qu’elle  offre  me  parait  motiver. 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie  dans  le  cas  actuel.  Il 
est  évident  que  c’est  à  l’existence  d’une  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  ayant  déjà  exercé  son 
influence  sur  les  poumons,  que  la  maladie 
des  méninges  elle-même  a  dû  son  dévelop¬ 
pement.  En  effet,  Joséphine  éprouvait  déjà 
depuis  longtemps  quelques  symptômes  de 
tubercules  pulmonaires ,  lorsque  les  premiers 
signes  d’une  affection  cérébrale  se  manifestè¬ 
rent  :  celle-ci  n’a  été  que  consécutive  à  celle  de 
la  poitrine,  c’est-à-dire  que  le  travail  morbide 
qui  s’élait  opéré  dans  les  poumons  s’est  répété, 
en  vertu  de  la  même  cause,  dans  les  membra¬ 
nes  encéphaliques. 

H  est  probable  que  le  séjour  de  la  malade  à 
Paris  depuis  deux  ans  ,  loin  de  sa  famille ,  au 
milieu  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
séjour  qui  a  promptement  diminué  la  men¬ 
struation  ,  a  également  hâté  le  développement 
d’une  maladie  tuberculeuse,  à  laquelle  elle  ne 
paraissait  pas  disposée  par  voie  d’hérédité. 
Mais  cependant  il  semble  que  la  parenté  de 
Joséphine,  que  sa  constitution  originelle,  ont 
dû  compter  pour  beaucoup  dans  la  produc¬ 
tion  de  sa  maladie;  car,  comme  je  l’ai  indiqué 
au  début  de  celte  observation,  sa  sœur,  son  uni¬ 
que  sœur,  un  peu  plus  jeune  qu’elle  et  offrant 
en  apparence  ie  même  tempérament ,  présen¬ 
tait  à  la  même  époque  des  signes  de  tubercules 
dans  les  deux  poumons. 

Notre  malade  avait  18  ans.  La  méningite 
tuberculeuse  est  plus  rare  à  cet  âge  qu’à  une 
période  moins  avancée  de  la  vie.  Mais,  chose 
remarquable,  quoique  présentant  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  à  une  époque  de  la  vie  très 
rapprochée  de  la  naissance,  vers  l’âge  de  2  à  8 
ou  10  ans ,  elle  n’en  conserve  pas  moins  le  pri¬ 
vilège  de  se  uionlrer  à  un  âge  trèsavancé.  Ainsi 
je  possède  une  observation  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  aiguë  développée  chez  une  femme 
de  72  ans  :  c’est ,  je  crois ,  le  terme  le  plus  re¬ 
culé  de  la  vie  où  on  ail  recueilli  pareille  obser¬ 
vation  (1).  Mais  les  tubercules  pulmonaires 
pouvant  prendre  naissance  dans  la  vieillesse 
avancée  (j’ai  vu  à  la  Salpétrière  des  tubercules 
récents  chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  dé¬ 
passé  80  ans) ,  il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  à 
ce  que  les  tubercules  des  méninges,  qui  sui¬ 
vent  dans  leur  développement  des  lois  analo¬ 
gues,  se  produisent  chez  des  vieillards. 

Pour  apprécier  jusqu’à  un  certain  point  la 
fréquence  de  la  méningite  suivant  les  âges,  j’ai 
compulsé  toutes  les  observations  de  maladies 
cérébrales  que  j’ai  recueillies  depuis  sept  ans  : 
elles  sont  au  nombre  de  241.  Sur  ce  chiffre,  37 
sont  relatives  à  des  individus  de  2  à  15  ans. 
Cette  période  de  la  vie  m’a  fourni  sept  cas  de 
méningites,  dont  six  avec  tubercules  ménin¬ 
gés,  un  sans  tubercules:  214  faits  se  rapportent 

(1)  M.  Guersant  dans  un  relevé  de  près  de  100 
observations  de  méningite  tuberculeuse,  ne  cite 
qu’un  seul  fait  de  cette  maladie  chez  une  personne 
âgée  ;  elle  avait  60  ans» 
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à  des  adultes  et  à  des  vieillards.  Dans  cette  ca¬ 
tégorie  se  rencontrent  quatre  faits  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  quatre  de  méningite  non 
tuberculeuse  :  proportion  bien  différente,  puis¬ 
qu’elle  est  de  1  cas  de  méningite  sur  5  cas 
deux  septièmes  de  maladies  cérébrales  chez 
l’enfant,  et  de  1  seulement  sur  20  trois  quarts 
chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Et ,  en  détaillant 
plus  encore ,  je  trouve  que  sur  97  tails  de  ma¬ 
ladies  cérébrales  qui  font  partie  des  *214  que  je 
viens  d’indiquer,  mais  qui  ont  été  recueillis 
uniquement  chez  les  vieillards  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpétrière,  aucun  fait  de  méningite  ne  s’est 
présenté. 

Rien,  dans  l’observation  de  Joséphine,  ne 
permet  de  rapporter  le  développement  de  la 
maladie  à  une  cause  déterminante.  Chez  l’une 
des  trois  autres  malades  adultes  que  j’ai  ob¬ 
servées  ,  le  début  des  accidents  a  suivi  presque 
immédiatement  un  coup  violent  sur  la  tête; 
chez  la  seconde ,  une  contrariété  vive  ;  chez  la 
troisième ,  âgée  de  72  ans ,  la  maladie  se  mani¬ 
festa  spontanément. 

Les  symptômes  observés  chez  Joséphine 
méritent,  au  moins  quelques-uns ,  toute  l’at¬ 
tention  du  lecteur.  Ainsi ,  depuis  près  de  deux 
ans,  c’est-à-dire  depuis  l’époque  où  elle  avait 
commencé  à  ressentir  de  l’essoufflement,  elle 
avait  éprouvé  aussi  une  douleur  remarquable 
à  la  tête,  douleur  beaucoup  plus  forte  et  sur¬ 
tout  plus  continue  que  celle  que  ressentent 
les  jeunes  femmes  atteintes  de  dysménorrhée. 
D’ailleurs ,  chez  ces  dernières,  la  céphalalgie, 
qui  est  liée  à  la  disparition  des  règles,  cesse 
ordinairement  de  se  montrer  lorsque  la  men¬ 
struation  est  rétablie  ,  tandis  que  la  réappari¬ 
tion  de  cet  écoulement  naturel  ne  fut  signalé 
chez  Joséphine  par  aucun  soulagement  dans 
la  douleur  de  tète.  Au  contraire,  ce  symptôoje 
si  pénible  ne  lit  que  s’accroître  ;  déjà  très  in¬ 
tense  six  semaines  avant  le  début  du  (relire,  la 
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Duchâtelet  sur  l’arachnitis ,  et  dans  aucun  de 
ces  faits  la  céphalalgie  n’a  commencé  plus  de 
huit  jours  avant  le  début  des  accidents  aigus. 

Dans  aucun  des  sept  cas  de  la  même  mala¬ 
die  que  j’ai  observés  dans  l’enfance  et  que  j’ai 
analysés,  il  ne  s’est  montré  non  plus  de  céphal¬ 
algie  plus  d’une  semaine  avant  l’invasion  de  la 
méningite.  Je  suis  donc  porté  à  penser  qu’une 
céphalalgie  continue,  croissante,  se  manifes¬ 
tant  sans  cause  appréciable  chez  une  personne 
adulte ,  doit  éveiller  l’attention  et  faire  crain¬ 
dre  une  méningite  tuberculeuse  ,  surtout  si 
d’autres  circonstances,  que  j’indiquerai  plus 
tard  ,  viennent  à  se  montrer. 

Un  signe  encore  qui  me  paraît  avoir  une 
grande  valeur,  et  sur  lequel  les  auteurs  qui 
ont  traité  jusqu’ici  le  sujet  dont  je  m’occupe 
n’ont  pas  parlé  sous  le  point  de  vue  que  je  vais 
signaler,  c’est  la  dilatation  des  pupilles.  Six; 
semaines  avant  de  tomber  malade,  Joséphine 
avait  déjà  les  pupilles  très  notablement  dila¬ 
tées  ,  au  point  que  je  crus  d’abord  à  une  affec¬ 
tion  vermineuse.  N’ayant  vu  mes  trois  autres 
malades  adultes  qu’après  le  début  de  leur  af¬ 
fection  ,  je  n’ai  pu  m’assurer  de  la  présence  de 
ce  symptôme  ;  mais  il  me  parait,  réuni  à  la 
céphalalgie,  devoir  singulièrement  éveiller 
l’attention  du  praticien.  iè  ;fa 
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le  cours  de  sa  maladie,  à  l’époque  où  la  vue  étai  t 
intacte,  accusé  la  moindre  sensation  douloureu¬ 
se  quand  on  soumettait  ses  yeux  à  l’action  d’une 
lumière  vive,  comme  celle  d’une  bougie  ou 
même  du  soleil.  L’absence  de  photophobie  te¬ 
nait-elle  à  la  faiblesse  de  la  vue,  à  la  paralysie 
incomplète  de  la  rétine?  je  ne  le  pense  pas  ; 
car,  avant  que  les  fonctions  de  l’œil  eussent  été 
affaiblies,  alors  que  la  malade  avait  déjà  une 
céphalalgie  opiniâtre  et  une  forte  dilatation  des 
pupilles ,  je  me  suis  assuré  que  la  lumière 
n’était  pas  douloureuse.  Dans  la  méningite 
simple,  la  photophobie  se  montre  à  peu  près 
constamment.  Dans  les  tubercules  méningés, 
en  serait-il  autrement  ?  je  n’en  serais  pas  éton¬ 
né.  En  effet,  dans  la  maladie  qu’on  appelle 
méningite  tuberculeuse,  la  congestion  et  l’in¬ 
flammation  des  méninges  sont  en  général  bien 
moins  étendues  et  bien  moins  caractérisées  que 
dans  la  méningite  simple  ;  quelquefois  même 
on  trouve  à  peine  dans  la  première  de  ces  deux 
affections  des  traces  d’un  travail  phlegmasique. 
Il  est  possible  que  l’absence  de  photophobie 
tienne  à  celte  particularité,  et  ce  serait  là  en¬ 
core  un  élément  de  diagnostic  différentiel. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  lésions  des  mou¬ 
vements  qui  existaient  chez  Joséphine;  je  fixe¬ 
rai  seulement  l’attention  sur  la  contraction  ha¬ 
bituelle  que  présentaient  ses  muscles  du  dos.  A 
ce  symptôme  correspondait  une  inflammation 
circonscrite  del’arachnoïdecervicale.  Dans  une 
de  mes  observations  d’adultes  il  existait  une 
douleur  pareille,  et  de  plus  une  douleur  vive  à 
la  pression  des  vertèbres  cervicales  :  à  l’ouver¬ 
ture  ,  j’ai  rencontré  les  signes  manifestes  de  la 
même  phlegmasie  ,  mais  plus  caractérisés. 
N’oublions  pas  cependant  (jue  ces  signes  ne 
sont  pas,  comme  on  le  dit  tous  les  jours, 
pathognomoniques  d’une  maladie  de  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  enveloppes,  puisque,  dans 
la  première  observation  que  je  viens  de  publier 
dans  ce  journal  (  voir  le  n°  de  mars  ),  les  mêmes 
symptômes,  et  plus  caractérisés  encore,  étaient 
produits  par  la  présence  de  pus  dans  les  veines 
et  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale  posté¬ 
rieure  ,  les  membranes  de  la  moelle  n’étant 
pas  enflammées. 

Je  ne  parlerai  pas  des  grincements  de  dents, 
du  mâchonnement,  qui  n’ont  pas  existé  chez 
Joséphine,  mais  que  j’ai  notés  dans  l’observa¬ 
tion  d’une  filleadulle  atteinte  deméningile  tu¬ 
berculeuse.  Je  dirai  seulement  que  chez  cette 
malade  il  existait  un  signe  que  je  n’ai  pas  en¬ 
core  vu  noté  chez  l’adulte  dans  les  tubercules 
méningés:  c’est  la  présence  sur  les  lèvres  d’une 
écume  abondante,  comme  à  la  suite  d’une  atta¬ 
que  d’épilepsie,  mais  sans  morsure  de  la  lan¬ 
gue  et  sans  mélange  de  sang.  J’ai  noté  aussi  ce 
phénomène  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  quatrième  observation  à  publier  dans  ce 
journal,  et  qui  était  atteint  d’une  méningo- 
encéphalite ,  avec  typhus.  On  n’a  pas  observé 
chez  lui  de  mâchonnement;  cependant,  je  ne 
pourrais  affirmer,  à  cause  de  l’inexactitude 
avec  laquelle  les  malades  sont  surveillés  dans 
]es  hôpitaux,  qu’il  n’en  a  pas  présenté  :  cela 
est  même  probable.  Je  crois  devoir  aussi  atti¬ 


rer  l’attention  sur  ce  signe,  afin  qu’on  cherche 
à  en  déterminer  la  valeur.  Il  est  constant  dès  à 
présent  qu’il  n’est  pas  nécessairement  l’effet 
d’un  accès  d’épilepsie,  puisque  ni  l’un  ni  l’au¬ 
tre  des  malades  qui  l’ont  présenté  n’avaient  of¬ 
fert  les  symptômes  de  celte  terrible  affection. 

Quant  aux  troubles  de  l’intelligence,  je  no¬ 
terai  que  chez  Joséphine,  contrairement  à  ce 
qu’on  observe  généralement,  c’est  le  délire 
qui  a  marqué  le  début  delà  maladie.  Chez  deux 
autres  malades,  des  signes  de  manie  précédè¬ 
rent  le  début  des  accidents  caractéristiques  de 
la  méningite  tuberculeuse;  chez  l’une,  ils  se 
montrèrent  une  semaine  avant  ;  chez  l’autre, 
après  une  perversion  de  l’intelligence  caracté¬ 
risée  par  des  paroles  sans  suite  et  sans  portée  ; 
nuis ,  pendant  huit  jours ,  avant  d’entrer  à 
l’hôpital ,  elle  offrit  tout-à-fait  l’aspect  d’une 
aliénée,  ne  remuant  pas,  ne  parlant  pas,  ayant 
l’œil  sans  expression  et  se  montrant  insensible 
à  ce  qui  se  passait  autour  d’elle. 

Ces  faits  viendraient  à  l’appui  de  l’opinion 
de  M.  Guersant,  qui  regarde  les  symptômes 
morbides  cérébraux  antérieurs  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie  comme  beaucoup  plus 
communs  dans  la  méningite  tuberculeuse  que 
dans  la  méningite  simple. 

J’indique,  en  passant,  l’état  du  sang  qui 
était  manifestement  couenneux.  Je  cite  ce  fait, 
parce  que  les  auteurs  du  Compendium  de  mé¬ 
decine,  en  cherchant  à  différencier  la  ménin- 
go-encéphalile  de  la  méningite  tuberculeuse, 
ont  donné,  comme  un  caractère  d’une  certaine 
importance ,  la  présence  de  la  couenne  du  sang 
dans  la  première  maladie,  son  absence  dans  la 
seconde  (  20e  livr. ,  n°  629  ). 

Je  noterai  aussi,  comme  un  fait  remarquable, 
l’absence  de  vomissements  chez  Joséphine  (1). 
Ce  fait  négatif  est  important;  car,  dans  les 
trois  autres  que  j’ai  recueillis  chez  des  adul¬ 
tes  ,  les  vomissements  ont  aussi  manqué. 
Je  sais  que  quatre  faits  n’ont  pasunegrande 
autorité;  cependant  j’inclinerais  à  penser, 
après  ces  trois  exceptions  à  la  règle  générale , 
que  le  vomissement  n’est  pas  aussi  caractéris¬ 
tique  dans  la  méningite  tuberculeuse  que  dans 
la  méningite  simple,  quoiqu’il  puisse  manquer 
même  dans  celle-ci.  (  Voir  ma  première  obser¬ 
vation,  n°  de  mars.  ) — Dans  les  six  faits  de  tu¬ 
bercules  méningés  que  j’ai  recueillis  dans  l’en¬ 
fance,  le  vomissement  n’a  pas  fait  défaut  une 
fois. 

La  constipation  a  existé  dans  l’observation 
de  Joséphine  comme  dans  trois  autres  cas 
de  méningite  tuberculeuse  d’adultes.  Il  sem¬ 
ble  ,  comme  le  disent  les  auteurs  du  Compen¬ 
dium,  que  ce  signe  soit  le  plus  constant  dans 
le  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  marche  a  été  extrêmement  remarquable 
chez  la  jeune  fille  de  la  Charité.  J’ai  déjà  in¬ 
sisté  sur  la  céphalalgie  et  la  dilatation  des 
pupilles  qui  avaient  constitué  pendant  si  long¬ 
temps  les  signes  précurseurs  de  la  maladie. 
Celle-ri  a  débuté  brusquement  par  le  délire  et 

(1)  Je  ne  compte  pas  un  vomissement  qu’elle  a 
présenté  peu  avant  la  mort  et  qui  a  été  déterminé 
par  l’ingestion  d’une  dose  de  calomel. 
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des  urines  involontaires,  ainsi  que  par  un 
affaiblissement  considérable  de  la  vue  ;  phé¬ 
nomènes  qui  ne  se  montrent  ordinairement 
que  dans  la  deuxième  période.  Les  autres  trou¬ 
bles  du  sentiment  et  du  mouvement  sont  venus 
plus  tard,  et  la  lièvre  ne  s’est  allumée  que 
six  jours  avant  la  mort  Cette  absence  de  fièvre 
est  très  importante ,  surtout  sous  le  rapport  du 
diagnostic  différentiel.  Sous  ce  point  de  vue 
aussi ,  les  alternatives  d’exagération  et  de  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  sont  à  considérer. 

Les  exacerbations  qui  se  sont  montrées  cha¬ 
que  jour  à  l’époque  où  la  fréquence  du  pouls 
s’est  déclarée  méritent  aussi  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Je  n’ai  observé,  ni  dans  ce  cas,  ni  dans  les 
trois  autres,  de  ces  rémissions  marquées  dans 
les  symptômes  que  M.  Lediberder  a  eu  occa¬ 
sion  de  constater.  Mes  six  observations  de  mé¬ 
ningite  chez  reniant  ne  m’ont  rien  non  plus 
offert  d’analogue. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  de  dix  jours  chez 
Joséphine  :  c’est  la  plus  courte  que  j'aie  obser¬ 
vée  chez  l’adulte.  Dans  trois  autres  cas,  elle 
avait  été  de  11 ,  14  et  15  jours  ;  chez  les  six  en¬ 
fants,  de  11,  13,  15,  18,  *25  et  35  jours.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  existait  des  tubercules  dans 
les  méninges  ,  le  cerveau  ,  le  cervelet ,  la  pro¬ 
tubérance  et  la  moelle  épinière ;  mais  ni  les 
membranes  ni  le  cordon  rachidien  ne  parais¬ 
saient  enflammés.  11  est  probable, dès  lors,  que 
c’est  à  l’absence  d’inflammation  qu'a  été  due 
celte  prolongation  extraordinaire  de  la  mala¬ 
die,  et  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  la 
lésion  capitale,  celle  qui  détermine  surtout  la 
gravité  dessymptômes  et  la  mort  rapide, est  l’in¬ 
flammation  des  membranes  et  du  cerveau,  et 
non  la  présence  des  tubercules.  —  Quant  à  la 
courte  durée  de  la  maladie  chez  Joséphine,  je 
crois  qu’elle  doit  être  attribuée  à  la  compli¬ 
cation  d’ulcérations  intestinales  qui  existaient 
chez  elle,  ulcérations  sur  la  nature  desquelles 
je  m’expliquerai  tout  à  l’heure. 

Une  autre  complication  qui  existait  chez 
elle,  c’est  l’inflammation  partielle  de  l’a¬ 
rachnoïde  spinale.  Pareille  lésion  existait  chez 
une  personne  de  24  ans,  atteinte  de  la  même 
maladie  cérébrale.  Mais  notons  que  les  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  ne  dépassaient  pas 
chez  elle  le  trou  occipital.  Chez  les  six  en¬ 
fants  dont  j’ai  parlé,  je  n’ai  vu  non  plus  aucun 
tubercule  des  enveloppes  de  la  moelle. 

Le  diagnostic  était  un  peu  embarrassant  au 
début.  En  effet ,  la  céphalalgie  ,  la  dilatation 
des  pupilles,  le  ballonnement  léger  du  ventre, 
le  gargouillement,  le  délire,  l’enduit  pullacé 
des  gencives  paraissaient  appartenir  à  une 
fièvre  typhoïde ,  en  faveurde laquelle  plaidaient 
et  le  séjour  récent  de  la  malade  à  Paris,  et  son 
âge,  et  son  embonpoint  conservé.  D’un  autre 
côté,  ces  signes  pouvaient  aussi ,  jusqu’à  un 
certain  point,  comme  M .  Mondière  l’a  observé, 
appartenir  à  une  maladie  vermineuse. 

Mais,  relativement  à  cette  dernière  affection, 
l'hypothèse  de  son  existence  avait  dû  céder  de¬ 
vant  celte  considération,  que  plusieurs  évacua¬ 
tions  alvines  sans  entozoaires  avaient  eu  lieu 
chez  la  malade. 


Quant  à  u  ne  fl  èvre  t  y  phoïde,  c’étai  1  au  I  re  cho¬ 
se.  Un  seul  signe  important  manquait  dès  le  dé¬ 
but  rc’était  ln  fièvre.  Or,  ce  signe  a  une  telle  va¬ 
leur  qu’il  suffisait  pour  faire  rejeter  l’existence 
de  celte  maladie.  En  outre,  l’absence  d’engor¬ 
gement  dans  les  ganglions  du  mésentère,  le 
siège  des  ulcères  ailleurs  que  sur  les  plaques 
de  Feyer,  leur  présence  dans  le  gros  intestin, 
et  par-desssus  tout  l’absence  d’aucun  sym¬ 
ptôme  appartenant  en  propre  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  apparaissant  à  l’époque  où  les  ulcéra¬ 
tions  (cicatrisées  en  partie  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre)  devaient  se  former,  me  portent  à  re¬ 
pousser  celle  manière  de  voir.  Il  resterait  à 
dire  ce  qu’étaient  ces  ulcérations  qui  ne  présen¬ 
taient  d’ailleurs  aucune  trace  de  tubercules. 
J’avoue  qu’il  me  paraît  impossible  de  décider 
absolument  celle  question,  et  je  reste  dans  le 
doute. 

D'ailleurs  le  diagnostic  ne  pouvait  êlreun  peu 
embarrassant  qu’au  début,  car  bientôt  tous  les 
signes  d’une  inflammation  aiguë  des  membra¬ 
nes  viennent  successivement  se  grouper  et  ren¬ 
dre  la  maladie  évidente.  —  Ce  qui  n’a  pas 
permis  de  mettre  le  doigt  sur  la  méningite  tu  • 
berculeuse  elle-même,  c’est  que  l’essouffle¬ 
ment  et  la  toux  qu’éprouvait  la  malade  ne 
s’étant  jamais  accompagnés  d'amaigrissement, 
on  a  mis  ces  symptômes  sur  le  compte  de  la 
dysménorrhée.  Enoutie,  l'engouement  de  la 
poitrine  a  été  attribué  à  l’état  typhoïde. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  entre  une 
méningite  aiguë  etune  méningiletuberculeuse 
chez  l’adulte ,  j’ai  déjà  insisté  avec  soin  sur  les 
principaux  caractères  que  cette  observation 
et  les  trois  autres  par  lesquelles  je  l’ai  fortifiée 
m’ont  fournis  pour  résoudre  ce  problème. 

Je  me  contenterai  de  rappeler  les  signes 
suivants ,  qui ,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été 
donnés  parM.  Guersaut,  par  M.Valleix  et  par 
les  auteurs  du  Compendium,  et  parmi  lesquels 
on  doit  mettre  en  première  ligne,  sans  contre¬ 
dit,  les  symptômes  tires  de  l’examen  minutieux 
des  antécédents  du  malade,  de  sa  descendance, 
de  son  ascendance,  et  de  son  état  actuel,  re¬ 
lativement  aux  tubercules  pulmonaires,  pour¬ 
ront  éclairer  ce  point  si  obscur. 

Je  signalerai  l’invasion  de  la  céphalalgie 
longtemps  avant  le  début  de  la  maladie  ;  —  la 
dilatation  des  pupilles  se  montrant  dans  les 
mêmes  conditions  ;  —ainsi  que  le  dérangement 
des  facultés  intellectuelles  ;  —  plus  tard  ,  l’ab¬ 
sence  de  photophobie  ;  —  l'absence  de  vomisse - 
ment  s  ;  —  les  alternatives  de  douleur  et  d’in¬ 
sensibilité  des  téguments  ;  —  la  cécité  corn- 
mençan  t  dès  la  première  période  ; — Vappan  lion 
de  la  fièvre  plus  tardive  que  dans  la  méningite 
ordinaire. —  Enfin,  provisoirement,  je  noterai 
la  diplopie  et  l'écume  à  la  bouche. 

L’espace  ne  me  permet  pas  ddndiquer  les 
différences  assez  nombreuses  qui  distinguent 
la  présence  des  tubercules  méningés  aux  diffé¬ 
rents  âges.  Le  point  capital,  le  point  essentielle¬ 
ment  pratique,  consistait,  suivant  moi,  à  faire 
ressortir  les  signes  qui  permettent  au  prati¬ 
cien  de  reconnaître  s’il  a  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  très  grave,  mais  curable,  ou  à  une  af- 
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fcclion  d’un  pronostic  constamment  mortel. 

11  ne  me  reste  plus  qu’un  mot  à  dire  de  l’a¬ 
natomie  pathologique;  «à  rappeler  que,  dans 
l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  les  tu  ¬ 
bercules  des  méninges  appartenaient  positi¬ 
vement,  les  uns  à  V arachnoïde ,  les  autres  à  la 
pie-mère,  particularité  qui  ne  parait  pas  avoir 
été  constatée  jusqu’ici,  à  croire,  du  moins,  les 
auteurs  du  Compendium,  suivant  lesquels, 
dans  la  méningite  granuleuse,  «  la  pie-mère 
serait  le  siège  exclusif  des  tubercules.»  (L.  c., 
p.  617.)  —  Je  rappellerai  que  M.  Lebert,  dans 
un  mémoire  présenté  à  l’Institut  en  mars 
1844,  a  reconnu  au  microscope  l’identité  de 
structure  des  tubercules  méningiens  et  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires.  Il  me  paraît  difficile, 
dès  lors  ,  de  conserver  encore  des  doutes  à  ce 
sujet. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement,  qui  s’est  un 
peu  ressenti  de  la  difficulté  du  diagnostic,  et 
qui  n’a  paru  exercer  aucune  influence  bien 
manifeste  sur  la  maladie. 

E.  Boudet. 

Lauréat  et  chef  de  clinique  de  la  Faculté’  de  médecine 
de  Paris. 

(La  fin  à  un  prochain  n°.) 


PATHOLOGIE. 

II.  Essai  sur  l’angioleucite. 

Nous  n’abordons  dans  cet  essai  qu’un  point 
bien  circonscrit  de  cette  classe  d’affections 
ayant  leur  siège  ou  leur  point  de  départ  dans 
le  système  lymphatique,  système  dont  les  alté¬ 
rations  nombreuses  ne  sont  pas  encore  présen¬ 
tées  synthétiquement  ou  comme  corps  de  doc¬ 
trine,  et  dont  l’importance  en  pathologie  est 
démontrée  par  son  intervention  :  1°  dans  un 
grand  nombre  d’affections  chirurgicales  ,  soit 
comme  maladie  principale,  soit  comme  com¬ 
plication  (piqûres  des  anatomistes  et  des  vété¬ 
rinaires  ,  phlegmatia  alba  dolens,  plaies,  ul¬ 
cères,  pourriture  d’hôpital,  érysipèle,  phlé¬ 
bite)  ;  2°  dans  une  classe  de  maladies  dont  on 
s’occupe  avec  beaucoup  d’intérêt  depuis  quel¬ 
ques  années, qui  se  produisent  spontanément 
dans  l’espèce  chevaline,  et  déterminent  chez 
l’homme,  par  contagion,  la  morve  et  le  larcin  ; 
3°  enfin,  en  pathologie  générale,  on  admet  que 
la  prédominance  de  l’appareil  lymphatique  est 
une  condition  qui  prédispose  à  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  ;  et  lorsque  cette  prédomi¬ 
nance  s’exagère,  on  voit  naître  la  série  d’acci¬ 
dents  désignés  sous  la  dénomination  de  scro¬ 
fules. 


(1)  Extrait  de  la  thèse  inaugurale  de  l’auteur. — 
Nous  avons  cru  intéresser  nos  lecteurs  en  leur  don¬ 
nant  ce  mémoire  qui  établit  plusieurs  faits  impor¬ 
tants  d’hygiène  navale  et  donne  la  description 
détaillée  d’une  des  maladies  les  plus  communes,  e^, 
malgré  cela*  les  moins  connues  de  la  pathologie,.  ;., 


Les  circonstances  dans  lesquelles  nous  avons 
observé  la  maladie  dont  nous  avons  entrepris 
de  tracer  le  tableau  méritent,  pour  plusieurs 
motifs,  de  fixer  l’attention.  Le  théâtre  rétréci 
sur  lequel  notre  observation  a  été  concentrée 
nous  a  permis  de  saisir  avec  plus  de  certitude 
quelques  influences  locales,  et  de  les  rattacher 
à  la  maladie  par  des  rapports  de  causalité  plus 
dégagés  des  complications  que  l’on  rencontre 
même  dans  la  pratique  des  hôpitaux.  Guidé 
par  les  conseils  et  l’amitié  de  M.  J.  Roux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  na¬ 
vale  de  Toulon  ,  mon  ancien  chirurgien-major 
à  bord  du  vaisseau  le  Montebello ,  j’ai  pu  rat¬ 
tacher  la  production  de  l’angioleucite ,  dans 
les  conditions  que  nous  allons  étudier,  à  la  gé¬ 
nération  des  maladies  infectieuses,  recon¬ 
naissant  pour  cause  principale  les  effluves  ani¬ 
maux  qui  se  dégagent  dans  un  espace  circon¬ 
scrit  et  où  l’air  est  mal  renouvelé.  Nous 
invoquerons  aussi  quelques  conditions  hygié¬ 
niques  plus  ou  moins  accessoires  ,  pour  expli¬ 
quer  comment  une  maladie  ,  assez  rare  d’ail¬ 
leurs,  et  bénigne  le  plus  souvent,  a  pu  se 
présenter  fréquemment  à  notre  observation 
dans  le  court  espace  de  quatorze  mois  et  sur 
une  masse  comparativement  assez  petite  de 
mille  individus  composant  l’équipage  du  Mon - 
lebello  (douze  cas,  dont  deux  récidives)  et  avec 
un  caractère  symptomatologique  particulier; 
ce  chiffre  ne  comprend  que  les  cas  où  Langio- 
leucite  constituait  toute  la  maladie;  nous 
n’avons  pas  tenu  compte  de  ceux  où  elle  se 
montrait  comme  complication  ,  à  la  suite  de 
diverses  lésions  dont  elle  n’augmentait  que  fort 
peu  la  gravité,  n’ayant  développé  que  des 
symptômes  locaux  facilement  enrayés. 

L’étude  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
sont  montrées  les  inflammations  dont  nous 
avons  tracé  le  tableau  nous  parait  propre  à 
jeter  un  certain  jour  sur  l’explication  de  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  elles  sont  venues  s’offrir 
à  notre  observation. 


Le  vaisseau  de  120  canons  le  Montebello  a  , 
comme  tous  les  vaisseaux  de  premier  rang, 
trois  batteries  couvertes  ;  la  supérieure,  dite 
de  1 8,  l’inférieure,  ou  de  36,  et  l’intermédiaire 
de  24;  au-dessous  de  la  batterie  basse  sont 
l’entre-pont  et  la  cale  ,  parties  presque  com¬ 
plètement  plongées  sous  l’eau ,  ne  recevant 
l’air  extérieur  directement,  par  les  ouvertures 
circulaires  des  hublots,  que  par  un  temps 
calme  au  mouillage,  et  ayant  habituellement 
leur  atmosphère  renouvelée,  d’une  maniéré 
insuffisante,  par  des  manches  h  vent  qû?  dfcÿi 
cendent  de  dessus  le  pont,  où  ellêafî'iecôiv1;1_ik 
l’air  extérieur,  jusque  dans  lé^, 
du  navire.  .  Inooài  luojèa  o!  L> 

La  cale  est 

hum.de  et  nfèfcè 

bord 

ri  y  (lemlreque  pai  le  granij.ftjjpjOefiu 

plancher,  mobile  _so.it,  la  ms  et  sechees  sur  e, 
pont;  mais,  par  les  temps  hurnwies  ?  on  les 
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met  en  place  encore  pénétrées  de  l’eau  du 
lavage  (eau  de  mer). 

On  n’a  pas  suffisamment  étudié  un  point 
d’hygiène  navale ,  faute  de  connaître  certaines 
altérations  qui  se  produisent  spontanément 
dans  l’eau  en  contact  avec  du  bois  ou  d’autres 
matières  organiques.  Presque  toutes  les  eaux 
douces  contiennent,  entre  autres  sels,  du  sul¬ 
fate  de  chaux;  l’eau  de  mer  en  renferme  une 
forte  proportion.  Par  sa  réaction  sur  les  ma¬ 
tières  organiques,  ce  sel  perd  tout  son  oxygène; 
il  se  forme  de  l’eau,  de  l’acide  carbonique  et  du 
sulfure  de  calcium;  mais  l’acide  carbonique 
formé,  et  celui  qui  est  contenu  dans  l’air,  réa¬ 
gissent  sur  le  sulfure  de  calcium  ,  il  se  forme 
un  carbonate  de  chaux,  et  de  l’acide  sulfhydri- 
que  est  mis  en  liberté.  Cette  réaction  peut  se 
produire  en  trois  ou  quatrejours,  et  il  est  inu¬ 
tile  de  faire  ressortir  combien  elle  est  favorisée, 
à  bord  des  navires,  par  la  température  et  par 
la  grande  quantité  d’acide  carbonique  prove¬ 
nant  de  la  combustion  des  lampes  que  l’on  est 
obligé  d’employer  dans  la  cale. 

On  sait  combien  est  délétère  l’action  du  gaz 
hydrogène  sulfuré  ;  1/1700  de  ce  gaz,  mêlé  à 
une  atmosphère  dans  laquelle  respire  un  oi¬ 
seau,  suffit  pour  le  tuer;  1/800  est  une  pro¬ 
portion  mortelle  pour  un  grand  mammifère, 
et  probablement  pour  l’homme.  Nous  devons 
donc  particulièrement  insister  sur  un  moyen 
trop  négligé  ordinairement  à  bord  des  navires, 
où  on  n’y  attache  pas  assez  d’importance  ; 
nous  voulons  parler  des  fumigations  de  chlore, 
dont  le  dégagement,  produit  au  moins  une  fois 
par  semaine,  et  alternant  avec  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’eau  de  la  senîine  par  les  robinets  de 
cale ,  assurerait  la  salubrité  de  cette  partie  du 
navire. 

L’entre-pont  comprend,  en  arrière,  le  loge¬ 
ment  des  officiers.  Dans  la  partie  qui  avoisine 
la  cale  est  placé  le  four,  et  de  chaque  côté,  à 
partir  des  dernières  chambres  d’officiers,  ré¬ 
gnent  des  menuiseries  dans  lesquelles  sont 
placés  les  sacs  de  l’équipage.  Par  suite  d’idées 
exagérées  de  propreté,  contre  lesquelles  tous 
les  médecins  de  la  marine  se  sont  constam¬ 
ment  élevés,  mais  dont  les  commandants  des 
navires  dits  bien  tenus  n’ont  pas  assez  souvent 
modifié  les  malheureuses  inspirations,  l’entre¬ 
pont  du  Monlebdlo  était  lavé  tous  les  jours ,  à 
l’eau  douce,  il  est  vrai  ;  mais  ce  lavage,  dans 
une  partie  du  navire  où  l’air  n’était  pas  suffi¬ 
samment  renouvelé,  y  entretenait  une  humi¬ 
dité  constante ,  et  les  émanations  de  la  cale  et 
de  la  soute  aux  vivres  composaient  une  atmo¬ 
sphère  nauséeuse  dont  nous  avons  eu  souvent 
à  nous  plaindre  et  qui  pénétrait  dans  les  cham¬ 
bres  des  officiers.  La  présence  du  four  semblait 
devoir  corriger  quelques-unes  des  qualités  nui¬ 
sibles  que  nous  avons  signalées,  mais  il  ne 
fonctionnait  que  pendant  la  nuit,  et  alors  l’air 
qui  arrivait  des  batteries  voisines  pour  rem¬ 
placer  celui  que  dévorait  le  foyer  était  chargé 
des  émanations  dégagées  des  poumons  et  du 
corps  eu  moiteur  de  près  de  sept  cents  hom¬ 
mes  couchés  dans  les  batteries.  Dans  l'entre¬ 
pont  couchent  les  élèves*  les  cambusiers»  les 
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domestiques  des  officiers  et  des  élèves,  et  les 
musiciens. 

La  batterie  de  36  est  percée  de  nombreux 
sabords,  qui  sont  toujours  ouverts  dans  les 
ports,  mais  que  l’on  doit  maintenir  baissés, 
presque  toujours  à  la  mer,  souvent  sur  les  ra¬ 
des  ouvertes,  toujours  pendant  la  nuit.  Par  des 
temps  orageux,  l’eau  y  arrivait  à  travers  les 
jointures  des  sabords,  et  souvent  les  traces  du 
lavage  de  la  matinée  n’avaient  pu  disparaître 
le  soir  par  évaporation.  Alors  les  hamacs  étaient 
suspendus,  et  trois  cents  hommes  venaient 
s’entasser  dans  un  espace  limité,  où  l’air  ne  se 
renouvelait  pas,  si  ce  n’est  au  moyen  des  man¬ 
ches  à  vent,  que  l’on  établissait  lorsque  le 
temps  le  permettait. 

Les  causes  d’insalubrité  étaient  moindres 
dans  la  batterie  de  24,  où  l’air  arrivait  plus 
abondamment  à  travers  la  batterie  haute,  bien 
que  les  sabords  en  fussent  maintenus  fermés 
pendant  la  nuit.  Il  y  avait  là  suspendus,  le 
soir,  près  de  trois  cents  hamacs.  En  arrière  de 
celte  batterie  se  trouve  la  grande  chambre  où 
les  officiers  prennent  leurs  repas;  en  avant , 
l’hôpital. 

Cette  partie  du  navire  avait  été,  de  la  part 
du  médecin,  aidé  de  l’autorité  militaire,  1  ob¬ 
jet  d’une  sollicitude  particulière.  Séparé  du 
reste  de  la  batterie  par  une  cloison  contre  la¬ 
quelle  s’éteignaient  les  bruits  du  dehors,  abon¬ 
damment  aéré  par  huit  sabords  presque  tou¬ 
jours  largement  ouverts,  l’hôpital  présentait 
d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Aussi 
préférions-nous  habiter  cette  calme  retraite , 
et,  pendant  le  jour,  désertions-nous  nos  cham¬ 
bres  infectes, autant  pour  avoir  sans  cesse  sous 
nos  yeux  les  malades  graves  que  pour  nous  li¬ 
vrer,  sans  distraction  de  bruit  ou  de  sensations 
désagréables  ,  au  travail  et  à  l’étude.  Nous  ne 
saurions  trop  louer  ici  la  pensée  intelligente 
qui  avait  présidé  à  la  disposition  de  ce  lieu  , 
dont  l'extrême  propreté,  poussée  jusqu’à  la 
recherche  et  à  l’élégance,  mériterait  d’être  of¬ 
ferte  comme  modèle  aux  autres  vaisseaux  de 
l’escadre  du  Levant.  On  comprend  combien 
était  intéressé  à  ces  sages  dispositions  le  bien- 
être  de  nos  malades.  Nous  avions  six  lits  en 
permanence,  mais  le  nombre  des  individus 
couchés,  soit  dans  des  cadres,  soit  dans  des 
hamacs  ,  s’est  parfois  élevé  jusqu’à  vingt-qua¬ 
tre  et  trente. 

Bien  que  la  batterie  de  18  contînt,  à  sa  par¬ 
tie  moyenne,  les  cages  à  poules  et  à  bétail,  ce¬ 
pendant  c’était  la  partie  la  plus  saine  du  na¬ 
vire,  car  les  sabords  de  l’arrière  étaient  con¬ 
stamment  maintenus  ouverts  pendant  la  nuit. 
En  avant  se  trouve  la  cuisine,  vaste  foyer  d’ap¬ 
pel  de  l’air  extérieur,  qui  peut,  du  reste,  s’y 
précipiter  par  les  nombreux  panneaux  com¬ 
muniquant  avec  le  pont.  C’est  autour  de  la 
cuisine  qu’étaient  couchés  les  mousses.  Hâ¬ 
tons-nous  de  dire  que  jamais  aucun  de  ces  en¬ 
fants  ne  nous  a  présenté  d’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Examinons  quelle  part  ont  pu  prendre  à  la 
production  de  cette  maladie  les  conditions  que 
nous  venons  d’énumérer  * 
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I.  L'absence  de  la  lumière  directe. —  Les  es¬ 
prits  observateurs  qui  ont  pu  étudier  quelques 
faces  de  la  vie  à  bord  des  navires  ont  pu  re¬ 
marquer  qu’il  y  a  toujours,  sur  les  grands  vais¬ 
seaux,  un  certain  nombre  d'individus  à  con- 
slilulion  molle,  à  chairs  blafardes,  à  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  que  l’on  rencontre  con¬ 
stamment  dans  les  profondeurs  du  navire. 
Rarement  on  les  voit  sur  le  pont ,  où  ils  pour¬ 
raient  recevoir  les  influences  bienlaisantes  du 
soleil  Soit  par* inertie,  soit  par  la  nature  de 
leur  emploi ,  ils  ne  se  hasardent  au  milieu  de 
leurs  camarades  que  vers  le  soir,  alors  qu’ils 
retrouvent  dans  l’air  extérieur  chaigé  d’humi¬ 
dité  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  vécu 
pendant  toute  la  journée. 

Dans  le  bel  ouvrage  deW.  Edwards,  In¬ 
fluence  des  agents  physiques  sur  la  vie ,  nous 
lisons  que  des  têtards  ,  privés  de  lumière ,  ont 
bien  pu  augmenter  de  volume,  mais  non  subir 
la  transformation  qui  devait  en  faire  des  ba¬ 
traciens  complets.  M.  de  Humboldt  a  fait  des 
observations  intéressantes,  qui  prouvent  l’ac¬ 
tion  favorable  que  la  lumière  exerce  sur  les 
tissus  et  sur  l’harmonie  de  toutes  les  fonctions, 
et  il  résulte  d’observations  bien  faites  que  l’on 
peut  admettre,  en  pathologie  générale,  que 
l’absence  de  lumière  tend  à  créer  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  et  favorise  le  développe¬ 
ment  des  scrofules  (Andral,  Cours  de  patholo¬ 
gie  générale,  1844).  La  prédominance  des  sucs 
blancs  est ,  à  nos  yeux ,  une  cause  prédispo¬ 
sante  aux  maladiesde  l’appareil  dans  lequel  ils 
circulent,  et  nous  trouvons  dans  ce  fait  une 
partie  de  l’explication  que  nous  avons  à  donner 
de  la  fréquence  de  l’angioleucite  à  bord  du 
Monlebello. 

II.  Lhumidilè.  —  M.  le  professeur  Andral 
a  étudié  l’influence  de  l’humidité,  1°  sur  l’in¬ 
nervation  ,  2°  sur  l’hématose,  3°  sur  la  nature 
et  la  quantité  des  matériaux  éliminés  du  sang, 
4°  sur  les  matériaux  des  nutritions.  Sous  ces 
quatre  chefs  viennent  se  ranger  quelques  con¬ 
sidérations  à  l’aide  desquelles  nous  pourrons 
expliquer  certains  traits  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

1°  L’action  prolongée  d’une  grande  humi¬ 
dité  atmosphérique  rend  le  système  nerveux 
moins  excitable  ,  et  diminue  son  influence  sur 
les  di\ers  appareils.  Aussi,  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie,  voit-on  l’adynamie  se  prononcer  plus 
viLe,  les  foi  ces  s’abattre  plus  facilement  :  d’où 
l’indication  de  soutenir  les  forces  et  d’employer 
les  toniques. 

2°  L’hématose  est  profondément  altérée  ;  la 
quantité  des  globules  diminue  ,  et  il  se  mani¬ 
feste  ce  que  l’on  nomme  l’anémie.  Plus  tard, 
la  fibrine  du  sang  s’altère  à  son  tour,  et  il  se 
produit  le  scorbut.  C’est  dans  de  semblables 
conditions  que  nous  avons  vu  se  manifester  à 
bord  une  véritable  épidémie  de  stomatites 
couenneuses,  reconnaissant  pour  cause  un  état 
scorbutique  commençant.  C  est  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances  que  le  scorbut  se  montra 
dans  l’équipage  du  vaisseau  l'Hercule ,  qui  ne 
dut  le  retour  à  un  meilleur  état  de  santé  qu’au 
débarquement  de  la  presque  totalité  des  ma¬ 


rins  sur  l’une  des  îles  d’Ourlac,  près  Smyrne, 
où  ils  recouvrèrent  promptement  leurs  forces 
épuisées. 

3°  L’une  des  grandes  causes  de  perturbation 
dans  la  santé  de  l’homme,  c’est  la  diminution 
des  perspirations.  Or,  l’humidité  atmosphéri¬ 
que  diminue  la  perspiration  cutanée  et  la  per¬ 
spiration  pulmonaire.  L’importance  de  la 
perspiration  cutanée  a  été  diversement  appré¬ 
ciée  par  les  physiologistes;  on  s’accorde  géné¬ 
ralement  sur  ce  fait,  qu’il  y  a  balancement 
entre  cette  exhalation  et  la  sécrétion  urinaire; 
mais  le  docteur  R.  Willis  pense  que  l’élimi¬ 
nation  par  la  surface  du  corps  de  l’eau  qu’elle 
transsude  assure  les  conditions  qui  sont  indis¬ 
pensables  pour  l’endosmose  entre  les  artères 
et  les  veines,  des  fluides  qui  pourvoient  à  la 
nutrition. 

M.  Willis  considère  le  courant  de  départ  du 
sang  à  la  périphérie  (veines)  comme  perdant 
continuellement  une  quantité  d’eau  par  l’ac¬ 
tion  des  glandes  sudoripares,  de  façon  que  le 
sang,  dans  les  canaux  de  retour,  est  devenu 
plus  dense  et  plus  épais ,  et  a  été  amené  à  la 
condition  propre  à  absorber  par  endosmose  les 
liquides  qui  exsudent  des  artères  maintenues 
constamment  en  action  par  la  force  d’injection 
du  cœur.  Pour  M.  Willis,  l’expression  de 
miasme,  de  mal ’  aria,  serait  synonyme  d’air  à 
une  température  de  25  ou  30°,  complètement 
saturé  de  vapeur  d’eau. 

Pour  nous,  sans  exagérer  à  ce  point  l’im¬ 
portance  de  la  perspiration  cutanée ,  nous 
croyons  que  le  système  lymphatique  se  charge 
de  l’excès  de  sérosité  contenue  dans  les  canaux 
veineux ,  et  que  la  diminution  de  l’exhalation 
à  la  peau,  dans  les  conditions  d’humidité  que 
nous  avons  signalées,  était  une  cause  de  surac¬ 
tivité  de  l’appareil  lymphatique  propre  à  le 
prédisposer  à  l’inflammation. 

4°  Quant  au  mouvement  nutritif,  il  est  mo¬ 
difié  par  une  atmosphère  habituellement  hu¬ 
mide.  Les  masses  musculaires,  souvent  gros¬ 
ses,  épaisses,  ont  peu  d’énergie;  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  sont  développés  :  les 
adultes  sont  alors,  sous  le  rapport  de  la  suscep¬ 
tibilité  du  système  lymphatique,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  enfants. 

III.  Les  miasmes.  —  Ce  n’est  pas  impuné¬ 
ment  qu’une  masse  considérable  d’hommes 
peuvent  vivre  pendant  toute  une  nuit  au  mi¬ 
lieu  d’un  espace  limité,  où  l’air  ne  se  renou¬ 
velle  pas,  ou  très  difficilement.  La  production 
de  l’acide  carbonique  par  l’acte  de  la  respira¬ 
tion  ,  les  gaz  divers  que  développe  le  travail 
digestif  chez  des  hommes  nourris  d’aliments 
grossiers  et  de  difficile  digestion ,  les  émana¬ 
tions  sudorales  qui  se  manifestent  plus  active¬ 
ment  pendant  la  nuit  par  une  atmosphère 
chaude  et  humide,  et  où,  suivant  les  expérien¬ 
ces  de  W.  Edwards,  dominent  les  matières 
animales  de  la  transpiration,  toutes  ces  causes 
réunies  contribuent  à  la  viciation  de  l’air. 

Si  nous  avions  entrepris  de  faire  l’histoire 
médicale  du  Montebello  pendant  la  campagne 
à  laquelle  nous  avons  pris  part,  nous  trouve¬ 
rions  dans  l’exposé  des  faits  la  confirmation 
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d’une  loi  de  pathologie  générale  énoncée  dans 
son  cours  de  ce  semestre  par  M.  le  profes¬ 
seur  Andral. 

«  Les  émanations  provenant  de  l’homme  vi¬ 
vant  produisent  des  maladies  se  développant 
par  voie  d’infection  ou  de  contagion. 

»  L’entassement  permanent  dans  un  espace 
où  l’air  n’est  pas  suffisamment  renouvelé  crée 
des  étals  morbides  qui  varient  avec  les  divers 
degrés  et  la  durée  de  l’entassement  ;  c’est  ainsi 
qu’on  voit  se  produire  la  lièvre  typhoïde,  le  ty¬ 
phus  des  camps,  etc. 

»  Des  individus  vivant  dans  une  espèce  d’en¬ 
tassement,  d’existence  en  commun  ,  dans  des 
dortoirs,  par  exemple,  où  l’air  ne  se  renouvelle 
qu’incomplèlement,  ont  une  disposition  uni¬ 
forme  qui  se  révèle  à  l’occasion  d’une  maladie 
accidentellement  développée.  Les  maladies 
qui  les  frappent  revêtent  rapidement  la  forme 
adynamique.  d 

Nous  avons  vu,  en  effet,  et  nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  simple  énoncé,  la  maladie  ty¬ 
phoïde  se  montrer  fréquemment  dans  notre 
service  médical,  et  la  forme  typhoïde  prédomi¬ 
ner.  Dans  les  relevés  cliniques  faits  par  notre 
chirurgien-major,  M.  le  docteur  J.  Roux,  nous 
voyons  figurer  très  fréquemment  ce  diagnostic. 
—  Èlal  typhoïde.  Nous  avions  à  bord  du  Mon- 
tebello  ce  que  Sydenham  et  son  école  auraient 
appelé  une  constitution  stationnaire.  Nous 
avons  dû  tout  d’abord  citer  ce  fait  pour  mon¬ 
trer  l’influence  de  la  cause  que  nous  étudions. 
Abordons  maintenant  d’une  manière  plus  di¬ 
recte  notre  sujet  spécial. 

Jusqu’à  quel  point  l’infection  miasmatique 
du  milieu  où  vivent  des  individus  blessés,  por¬ 
teurs  de  plaies, d’ulcères, d’égratignures  même, 
peut-elle  concourir  à  la  production  de  l’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ? 

Si  on  a  lu  avec  quelque  attention  les  obser¬ 
vations  qui  précèdent  ces  considérations  étiolo¬ 
giques,  on  a  dû  remarquer  un  caractère  frap¬ 
pant  de  ressemblance  entre  les  phénomènes  de 
l’angioleucite  et  ceux  d’une  phebile  ou  d’une 
fièvre  typhoïde  :  ce  sont  des  accidents  géné¬ 
raux  annonçant  une  infection  générale. 

Un  frisson  initial,  ou  plus  souvent  des  fris¬ 
sons  intermittents  auxquels  succèdent  des 
phénomènes  inflammatoires,  mais  le  plus  or¬ 
dinairement  des  symptômes  typhoïdes  :  pouls 
fréquent,  petit  et  mou,  chaleur  augmentée  qui 
diminue  par  l’apparition  des  sueurs  (Audrin)  ; 
teint  pâle,  terreux,  plombé;  l’expression  de 
la  physionomie  est  ordinairement  stupide  ; 
grippement  de  la  face  ;  délire  calme  et  partiel, 
alternant  avec  du  coma  ,  ou  général  et  semé 
d’hallucinations;  vomissements;  diarrhée  ; 
soif  plus  ou  moins  vive,  langue  sèche,  fuligi¬ 
neuse,  etc. 

Nous  venons  de  tracer  le  tableau  des  acci¬ 
dents  d’une  phébite,  et  nous  avons  presque  gé¬ 
néralisé  les  symptômes  des  angioleuciles  que 
nous  avons  relatées.  Or,  les  expériences  de 
M.  Félix  d’Areet  (Thèses  de  Paris  ,  1842)  per¬ 
mettent  d’établir  :  1°  que  le  frisson  annonce 
presque  sûrement  l’intoxication  ;  2°  que  l’état 
général  si  grave,  présentant  tous  les  caractères 
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de  l’adynamie,  observé  dans  les  maladies  par 
infection,  peut  être  produit  à  volonté  par  l’in¬ 
troduction  dans  l’organisme  des  matières  déve¬ 
loppées  dans  le  pus  sous  l’influence  de  sa  dé¬ 
composition  spontanée. 

Par  l’action  de  l’oxygène,  M.  d’Arcet  a  vu  se 
produire  dans  ce  liquide  :  1*  un  corps  insolu¬ 
ble,  inerte,  granulé,  dont  la  ténuité  n’est  plus 
assez  grande  pour  circuler  avec  le  sang.  Les 
globules,  ainsi  agglomérés,  ont  perdu  leur 
volume  capillaire  pour  en  revêtir  un  autre  qui 
les  exclut  des  dernières  ramifications  vascu¬ 
laires;  2°  un  liquide  noirâtre,  putride,  exha¬ 
lant  une  odeur  d’une  fétidité  extrême,  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  sanie  des  cadavres  en  putréfac¬ 
tion  complète,  imprégné  de  matières  animales 
putrides,  qu’il  croit  analogues  à  celles  qui  con¬ 
stituent  certains  miasmes  et  ces  exhalaisons 
cadavériques,  vapeurs  organiques  inconnues 
dans  leur  essence,  connues  dans  leurs  effets. 

C’est  par  l’introduction  dans  la  circulation 
de  cette  partie  liquide,  et,  par  conséquent,  ab¬ 
sorbable,  que  MM.  Trousseau  et  Dupuy  ont 
déterminé  des  accidents  analogues  à  ceux  dont 
nous  avons  tracé  le  tableau. 

Lesinfluences  miasmatiques  que  nous  venons 
d’apprécier,  jointes  aux  autres  conditions  pré¬ 
cédemment  étudiées,  nous  semblent  donner 
une  raison  suffisante  de  la  fréquence  de  l’angio- 
leucilc  observée  à  bord  du  Montebello;  nous 
rappellerons  à  cet  égard  que,  bien  plus  prédis¬ 
posés  à  contracter  une  inflammation  lymphati¬ 
que  par  la  prédominance  de  l’appareil  vascu¬ 
laire  blanc,  les  mousses  qui  habitaient  l’en¬ 
droit  le  plus  sain,  le  mieux  aéré  du  vaisseau, 
n’en  ont  jamais  été  atteints,  quoiqu’ils  fussent 
souvent  porteurs  de  blessures  et  d’excoriations, 
qu’ils  négligeaient  autant  et  plus  que  les  ma¬ 
rins.  Nous  sommes  donc,  ce  nous  semble,  en 
mesure  de  répondre  à  cette  question  formulée 
par  M.  le  professeur  Andral  (  Clinique  médi¬ 
cale,  t.  I,  p.  585)  : 

«  Pourquoi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’inflam¬ 
mation  des  ganglions  mésentériques  suit-elle 
constamment  l’irritation  intestinale? 

»  Pourquoi  l’inflammation  des  ganglions 
axillaiies  ou  inguinaux  suit-elle  beaucoup 
moins  souvent  l'irritation  portée  sur  le  point 
d’origine  des  lymphatiques  qui  se  terminent 
à  ces  ganglions?  » 

C’est  que,  si  constamment  il  y  a  dans  la 
fièvre  typhoïde  un  produit  morbide  qui ,  saisi 
par  les  lymphatiques,  va  porter  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques  une  cause  d’inflamma¬ 
tion  ,  ce  n’est  que  rarement  qu’un  individu 
pot  leur  d’une  blessure  extérieure  présente  cer¬ 
taines  conditions  individuelles,  ou  se  trouve 
placé  dans  un  certain  milieu  qui  favorise  la 
décomposition  des  produits  versés  par  la  bles¬ 
sure  ou  l’infection  miasmatique.  Nous  pou¬ 
vons  citer,  pour  compléter  notre  démonstra¬ 
tion,  ce  que  l’on  a  observé  pour  la  pourriture 
d’hôpital,  qui  a  pu  se  montrer  d’une  manière 
sporadique  dans  tous  les  hôpitaux,  où  il  est 
rare  qu’un  praticien  n’en  ait  pas  de  loin  en  loin 
observé  quelques  cas  isolés,  mais  qui  devient 
1  endémique  dans  certaines  salles  où  se  trou- 
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vent  en  permanence  des  conditions  d’insalu¬ 
brité,  et  qui  se  montre  d’une  manière  épidé¬ 
mique,  par  des  causes  miasmatiques  d’en¬ 
combrement  qui  ont  étc  étudiées  avec  soin. 
D’un  autre  côté,  nous  avons  remarqué  (et 
l’observation  en  a  déjà  été  faite  par  le  docteur 
J.  Roux)  que  les  individus  qui  sont  entrés  à 
l’hôpital  de  Toulon  avec  des  angioleucites  pro¬ 
venaient  presque  exclusivement  de  la  division, 
c’est-à-dire  d’un  casernement  à  bord  de  grands 
vaisseaux,  vieux,  humides  et  mal  aérés,  où  se 
trouvaient ,  en  un  mot ,  réunies  les  conditions 
que  nous  avons  étudiées  à  bord  du  Monlebello. 

Si  nous  n’avons  pas  fait  mention,  dans  nos 
appréciations  étiologiques,  de  la  température 
et  des  circonstances  barométriques,  c’est  que 
ces  éludes  sont  mieux  placées  à  propos  d'urie 
maladie  interne,  et  qu’il  nous  a  semblé  suf¬ 
fisant  d’indiquer  les  conditions  de  celte  atmo¬ 
sphère  locale  qu’un  vaisseau  à  trois  ponts 
promène  avec  lui  à  peu  près  sous  toutes  les  la¬ 
titudes.  Cependant  il  nous  reste,  pour  complé¬ 
ter  l’histoire  de  la  maladie  que  nous  décrivons, 
à  signaler  la  simultanéité  des  affections  inter¬ 
nes  produites  sous  les  mêmes  influences. 

Dans  le  mois  de  septembre  1839,  et  à  la 
même  date  le  23,  nous  eûmes  à  traiter  trois 
angioleucites  graves:  Négrier,  Pomarès,  Mau- 
poin.  —  Du  19  au  25  courant,  nous  reçûmes  à 
l’hôpital  :  lièvres  typhoïdes,  3;  stomatites 
couenneuses,  3;  stomatites  ulcéreuses,  4; 
bronchites,  4;  pleuro-pneumonie ,  1;  amyg¬ 
dalite,  1. 

Les  stomatites  étaient  graves  et  liées  à  un 
état  scorbutique  ;  elles  frappaient  surtout  des 
individus  d’un  tempérament  lymphatique. 
Les  fièvres  typhoïdes  furent  bénignes,  et  gué¬ 
rirent  toutes.  Des  trois  malades  affectés  d’an- 
gioleucite,  Négrier  et  Pomarès  sont  de  la  caté¬ 
gorie  des  individus  que  nous  avons  signalés 
vivant  toujours  dans  les  profondeurs  du  na¬ 
vire.  Négrier  était  un  peu  nostalgique. 

En  octobre  1839,  trois  angioleucites  se  pré¬ 
sentent  :  Audrin,  Macé,  Guillemin.  Les  ob¬ 
servations  des  deux  premiers  seules  sont  rap¬ 
portées. —  Du  17  à  la  fin  du  mois,  les  maladies 
lurent:  rhumatismes,  3;  stomatites,  4;  bron¬ 
chites,  4;  entérites,  2  ;  eczéma,  1  ;  pleurésie,  1  ; 
angines,  2; scarlatine, 1;  fièvreintermittente,! . 

Les  rhumatismes  furent  légers.  Les  stoma¬ 
tites  offraient  le  même  caractère  que  le  mois 
précédent.  La  scarlatine  fut  d’une  malignité 
extrême  et  mortelle  dans  un  court  espace  de 
temps  ,  malgré  tous  les  soins  employés.  C’est 
un  des  caractères  des  maladies  infectieuses  que 
cette  malignité,  dont  la  médecine  ne  peut  pas 
triompher;  il  est  vrai  qu’on  remarque  aussi 
une  bénignité  telle  que  le  malade  guérit ,  quoi 
qu’il  fasse  pour  empêcher  cet  heureux  évène¬ 
ment  par  ses  imprudences  et  ses  écarts  de  ré¬ 
gime. — Nous  mentionnerons,  en  passant,  que, 
tandis  que  nous  n’avons  eu,  à  bord  du  Monle¬ 
bello  et  dans  toute  l’escadre  mouillée  dans  les 
eaux  de  Bcsicha  ( campos  ubi  Troja  fuit),  que 
quelques  cas  de  lièvre  intermittente  bénigne, 
l’escadre  anglaise,  mouillée  au  sud  de  nous,  et 

recevant  les  effluves  des  marais  de  la  Troade, 
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que  lui  portaient  les  vents  du  nord  qui  souf¬ 
flent  habituellement  dans  les  Dardanelles, 
était  décimée  par  des  fièvres  pernicieuses. 

En  décembre  1839,  l’escadre  était  à  Smyrne; 
un  seul  cas  d’angioleucite  se  présente  le  31  :  le 
nommé  Lechel,  dont  nous  n’avons  pas  rap¬ 
porté  l’observation.  Dans  le  septénaire,  les 
maladies  traitées  sont  :  rhumatisme,  1  ;  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  2;  entérites ,  3. 

En  avril  1840:  Pomarès,  récidive  cTangio- 
leucite;  fièvres  typhoïdes,  3  ;  embarras  gastri¬ 
que,  1  ;  slomalite,  1. 

En  août  1840  :  Négrier,  récidive  d’angioleu¬ 
cite  ;  fièvres  typhoïdes,  2;  stomatite,  1. 

En  septembre  1840  :  Legros,  Gourdon  (Bo- 
nifaei  dans  les  premiers  jours  de  novembre). 
Nous  n’avons  pas  de  relevé  complet  des  mala¬ 
dies  de  cetle  période.  Nous  avons  noté  seule¬ 
ment,  le  2  et  le  3  septembre  :  fièvres  typhoïdes, 
2;  éruption  pustuleuse,  1  ;  angines,  2. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  tra¬ 
cer  un  tableau  de  l’angioleucite,  en  nous  ai¬ 
dant  des  travaux  consignés  par  M.  le  professeur 
Velpeau  dans  les  Archives  de  médecine,  et  en 
y  ajoutant  les  faits  que  notre  courte  expérience 
nous  a  permis  d’étudier. 

Définition .  —  On  donne  le  nom  d’angioleu- 
cile,  lymphite ,  lymphangite ,  à  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

Siège.  —Produite  le  plus  ordinairement  par 
des  causes  extérieures,  celle  inflammation  se 
montre  assez  souvent  aux  extrémités  inférieu¬ 
res,  surtout  chez  les  marins  qui  négligent  les 
écorchures  dont  ces  parties  sont  le  siège.  On 
la  voit  survenir  plus  rarement  aux  extrémités 
supérieures.  Elle  apparaît  comme  complication 
de  plaies  ou  d’opérations  chirurgicales  dans 
toutes  les  régions  du  corps,  et  on  l’a  vue  sur¬ 
venir  à  la  face  à  la  suite  d’une  extirpation  des 
ganglions  parotidiens.  L’inflammation  peut 
rester  bornée  aux  couches  sous-épidermiques 
etdermiennes  des  lymphatiques,  ou  bien  pé¬ 
nétrer  plus  profondément  et  gagner  les  vais¬ 
seaux  sous-aponévrotiques.  Assez  fréquem¬ 
ment  on  observe  simultanément  ou  consécuti¬ 
vement  l’inflammation  de  l’une  ou  de  l’autre 
couche. 

Étiologie.— M.  le  professeur  Velpeau  di¬ 
vise  les  causes  de  l’angioleucite  en  prédispo¬ 
santes  et  occasionelles.  Les  causes  prédispo¬ 
santes  sont  :  la  jeunesse,  le  sexe  féminin,  par 
la  prédominance  de  l’appareil  lymphatique; 
un  mauvais  régime,  qui  agit  en  débilitant  et 
rend  plus  apte  à  recevoir  les  impressions  des 
causes  de  destruction  qui  entourent  les  êtres  ; 
la  privation  de  la  lumière  solaire,  qui  déter¬ 
mine  l’étiolement;  les  scrofules,  c’est-à-dire 
l’exagération  morbide  du  tempérament  lym¬ 
phatique;  l’humidité  habituelle;  l’encombre¬ 
ment,  qui  produit  les  miasmes,  si  efficaces 
pour  vicier  les  sécrétions  morbides,  et  qui 
pourraient  bien  aussi  agir  primitivement  sur 
l’organisme  tout  entier  et  vicier  consécutive¬ 
ment  les  produits  purulents.  Quant  aux  causes 
occasionelles ,  M.  Velpeau  en  admet  de  trois 
sortes. 


191 


TURREL. — ESSAI  SUR  L  ANGIOLEUCÎTE. 


L*inflammation  se  transmet  aux  lymphati¬ 
ques  : 

1°  Par  continuité  de  tissus,  en  traversant 
des  foyers  enflammés; 

2°  Par  obstruction  ou  trouble  de  leur  circu¬ 
lation  ; 

3°  Par  absorption  de  matières  irritantes  à  la 
surface  d’un  foyer  morbide  avec  ou  sans  com¬ 
munication  avec  l’air. 

1°  Par  continuité  de  tissus.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Gerdy  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur 
la  manière  dont  se  produit  l’inflammation 
dans  le  mode  dont  il  s’agit.  Dans  tous  les  or¬ 
ganes  souffrants,  il  s’établit  un  centre  de  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  étendu ,  et  c’est  à  la 
suite  de  cette  congestion  que  se  déclare  un  tra¬ 
vail  inflammatoire.  C’est  ainsi  qu’on  voit  l’an- 
gioleucite  survenir  comme  complication  dans 
toutes  les  maladies  chirurgicales,  dans  l’énu¬ 
mération  desquelles  on  conçoit  que  nous  nous 
dispensions  d’entrer.  Nous  avons  signalé  dans 
l’observation  n°  7  un  bel  exemple  d’angioleu- 
cite  survenue  par  suite  d’obstruction  de  la  cir¬ 
culation. 

Quant  au  troisième  mode  de  développement, 
nous  en  avons  traité  assez  au  long  pour  qu’il 
soit  inutile  d’y  revenir  en  ce  moment;  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  la  maladie 
offre  alors  tous  les  caractères  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  et  que,  loin  de  se  montrer  alors, 
comme  cela  arrive  pour  le  premier  cas,  dans 
la  période  aiguë  des  inflammations  traumati¬ 
ques,  elle  ne  se  manifesteque  plus  tard  et  lors¬ 
que  l’inflammation  est  amoindrie  ou  dissipée. 
Alors,  en  effet,  la  turgescence  des  tissus  n’em¬ 
pêchant  plus  les  liquides  environnants  de  pé¬ 
nétrer  dans  les  canaux  lymphatiques,  et  ces 
liquides  eux-mêmes  ayant  subi  le  contact  de 
Pair,  la  sérosité  altérée  pourra  pénétrer  dans 
la  circulation  lymphatique  et  déterminer  les 
troubles  que  nous  allons  étudier  sous  deux 
chefs  :  symptômes  locaux,  et  symptômes  gé¬ 
néraux. 

1°  Symptômes  locaux.  —  Ils  diffèrent  sui¬ 
vant  que  l’inflammation  occupe  l’une  ou  bien 
l’autre  des  couches  que  nous  avons  indiquées. 

Rougeur.  —  Lorsque  la  couche  superficielle 
est  seule  et  primitivement  affectée,  on  voit  se 
manifester  au  voisinage  de  la  lésion  une  colo¬ 
ration  rosée,  délicate,  s’effaçant  à  la  moindre 
pression,  formant  une  ou  ‘plusieurs  plaques 
nettement  limitées,  sur  lesquelles  on  peut  voir, 
au  début,  des  stries  linéaires,  s’entre-croisant 
en  tous  sens  et  interceptant  des  espaces  losan- 
giques  où  la  coloration  de  la  peau  est  normale. 

Bientôt  la  couche  sous-dermique  participe  à 
l’inflammation,  et  alors  on  voit  se  détacher, 
des  plaques  marbrées  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  des  stries  rubanées,  formées  par  des  li¬ 
gnes  entre-croisées ,  .qui  s’élèvent  vers  les  ré¬ 
gions  pourvues  de  ganglions,  où  elles  abou¬ 
tissent.  Il  est  rare  que  ces  ganglions  ne  soient 
pas  alors  engorgés.  —  L’inflammation  des  cou¬ 
ches  superficielles  est  suivie  presque  toujours 
de  la  formation  de  nombreuses  phlyctènes, 
quelquefois  confluentes  et  réunies  en  bulles 


(Négrier)  ;  elle  est  suivie  de  desquamation  par 
larges  plaques. 

Lorsque  la  couche  sous-dermique  est  enva¬ 
hie  ,  on  sent  assez  souvent ,  sur  le  trajet  des 
stries  enflammées,  des  cordons  durs  et  noueux. 

L’inflammation  des  lymphatiques  placés  sous 
l’aponévrose  ne  débute  pas  d’une  manière  aussi 
appréciable  à  la  vue.  C’est  par  la  douleur  et 
l’empâtement  qu’elle  se  révèle;  la  rougeur  est 
moins  superficielle  lorsqu’elle  se  manifeste. On 
la  voit  disposée  par  plaques,  comme  par  trans¬ 
parence,  à  travers  la  peau  tendue,  luisante, 
blanche  ou  rose  pâle  (Velpeau). 

Chaleur.  —  Nous  avons  donné  l’explication 
de  l’impression  pénible  que  la  main  perçoit 
sur  les  parties  enflammées  .  M.  Velpeau  dit 
qu’elle  est  plus  grande  au  début  de  l’inflam¬ 
mation.  Nous  l’avons  retrouvée  avec  les  mêmes 
caractères  à  toutes  les  périodes  d’accroisse¬ 
ment  de  l’inflammation,  et  même  alors  que 
survenait  une  fausse  résolution  suivie  de  re¬ 
crudescence. 

Douleur.  —  C’est  le  phénomène  dominant 
de  l’angioleucite.  Nous  ne  l’avons  jamais  vue 
manquer,  elle  s’est  toujours  présentée  à  notre 
observation  avec  des  caractère;  variables: 
tantôt  c’est  une  sensation  de  fourmillement 
désagréable  qui  peut  aller  jusqu’à  la  douleur, 
surtout  lorsque  les  parties  malades  sont  dans 
une  position  déclive;  d’autres  fois  c’est  un  sen¬ 
timent  de  brûlure,  ce  sont  des  élancements 
qui  ne  laissent  pas  de  repos  au  malade.  La 
moindre  pression  exaspère  la  douleur  au  point 
que  le  contact  d’un  cataplasme  ne  peut  pas 
être  toléré  (Legros).  Ces  accidents  cessent  ou 
du  moins  diminuent  notablement  avec  la  pé¬ 
riode  inflammatoire. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  douleur?  Serait- 
elle  due  à  une  irradiation  sympathique, ou  bien 
serait-elle  produite  par  la  distension  des  par¬ 
ties  si  éminemment  sensibles  qui  forment  le 
tissu  de  la  peau,  par  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  fibrilles  nerveuses? 
Nous  nous  arrêtons  plus  volontiers  à  celte  der¬ 
nière  opinion,  en  considérant  que  lorsqu’une 
veine  est  oblitérée,  il  se  manifeste  dans  tout  le 
membre  dont  elle  rapportait  le  sang  des  dou- 
leursalroces  qui  peuvent  se  rattacher  à  l’obsta¬ 
cle  qu’éprouve  le  fluide  en  circulation. 

La  tuméfaction  est  d’abord  peu  considérable, 
et  tant  que  l’inflammation  reste  bornée  aux 
couches  superficielles ,  ce  n’est  qu’à  grand’ 
peine  qu’on  peut  la  constater  par  le  toucher. 
Plus  lard  survient  un  peu  d’œdème  mou,  qui 
diffère  de  l’empâtement  du  phlegmon.  Même 
quand  l’angioleucile  occupe  la  couche  pro¬ 
fonde  et  que  tout  le  membre  devient  le  siège 
d’un  gonflement  œdémateux ,  ce  gonflement 
n’est  jamais  comparable  à  celui  que  produi¬ 
rait  une  oblitération  veineuse.  Dans  l’angio¬ 
leucite,  l’obstacle  au  cours  de  la  lymphe  est 
tout  local,  et,  la  circulation  veineuse  restant 
libre,  l’absorption  ne  cesse  pas  de  s’exercer. 

Engorgement  des  ganglions.  —  Cet  engorge¬ 
ment  se  retrouve  dans  presque  toutes  les  in¬ 
flammations  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  en 
devient  la  signe  pathognomonique  dans  les  cas 
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douleux.  Cet  engorgement  est  indolent  ou  dou¬ 
loureux  :  c’est  surtout  dans  l’aisselle,  partie  si 
riche  en  éléments  nerveux,  qu’il  se  présente 
avec  ce  dernier  caractère. 

2°  Signes  généraux.  —  Frissons.  —  La  ma¬ 
ladie  débute  ordinairement  par  un  trouble  de 
la  calorification.  Quelquefois  ce  sont  de  sim¬ 
ples  horripilations,  ou  bien  des  frissons  irrégu¬ 
liers  ou  des  tremblemenls  alternant  avec  une 
grande  chaleur,  et  quelquefois  suivis  de  sueurs 
(Gourdon),  comme  dans  un  accès  complet  de 
lièvre  intermittente.  Nous  retrouvons  les  mê¬ 
mes  symptômes  généraux  dans  les  phlébites, 
la  fièvre  typhoïde,  et  en  général  dans  les  mala¬ 
dies  par  infection  de  l’économie.  Ces  frissons 
peuvent  se  montrer  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  ou  se  suspendre  pendant  quelques 
jours,  puis  se  remontrer  régulièrement  à  la 
manière  d’accès  quotidiens.  Nous  avons  essayé 
de  donner  l’explication  de  cet  important  phé¬ 
nomène,  et  de  le  rattacher  aux  faux  accès  ré¬ 
mittents  des  fièvres  hectiques,  de  la  phlébite 
et  des  suppurations  profondes.  En  même  temps 
que  ces  frissons  ont  lieu,  la  plaie  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  maladie  se  sèche  et  de¬ 
vient  blafarde,  non  qu’il  y  ait  absorption  du 
pus,  et  nous  nous  sommes  suffisamment  ex¬ 
pliqué  à  cet  égard ,  mais  par  le  fait  même  de  la 
disposition  morbide  générale  qui  est  survenue. 
Le  frisson  survenant  pendant  la  période  de 
résolution  apparente  doit  faire  tenir  en  garde 
contre  l’extension  de  l’inflammation  aux  vais¬ 
seaux  sous-aponévroliques  (  Thibodeau). 

Fièvre.  —  La  fièvre  s’allume  bientôt  et  se 
présente  avec  deux  caractères  :  ou  bien  elle  est 
franchement  inflammatoire  ,  c’est-à-dire  le 
pouls  est  large  et  résistant,  la  face  vullueuse, 
les  yeux  brillants,  il  y  a  de  la  céphalalgie  et  de 
la  soif,  de  l’anxiété  précordiale:  c’est  ce  que 
l’on  remarque  lorsque  l’inflammation  n’a  pas 
été  précédée  de  frissons  (Macé);  d’autres  fois, 
et  c’est  surtout  lorsque  des  frissons  violents  et 
répétés  ont  précédé  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires,  le  pouls  est  fréquent, 
petit,  dépressible  comme  dans  les  fièvres  par 
infection;  la  langue  est  rouge,  elle  se  sèche, 
se  fendille,  devient  fuligineuse;  il  survient 
des  nausées,  des  vomissements,  puis  une  diar¬ 
rhée  contre  laquelle  les  narcotiques  ne  sau¬ 
raient  être  employés  sans  inconvénient.  La 
face  s’altère,  se  grippe,  prend  une  expression 
typhique  ;  le  sommeil  est  agité,  coupé  de  rêves 
pénibles  :  il  survient  du  délire. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  tracer 
ne  sauraient  être  attribués  à  une  complication 
de  méningite  ;  le  délit  e  est  ici  évidemment  dû, 
comme  les  autres  phénomènes  typhiques,  à 
l’introduction  dans l’économied’unesubslance 
délétère.  Les  phénomènes  de  réaction  intense 
que  nous  avons  tracés  en  premier  lieu  appar¬ 
tiennent  à  l’inflammation  ;  les  seconds  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  montrer,  si  la  maladie  se  prolonge 
et  si  l’individu  est  affaibli  par  le  traitement. 

Le  délire  nous  a  toujours  présenté  un  carac¬ 
tère  particulier  :  c’était  plutôt  un  subdelirium, 
un  état  de  rêvasserie  dont  on  tirait  momenta¬ 
nément  le  malade  en  éveillant  son  attention, 


que  le  coma  qui  survient  dans  les  affections 
typhoïdes  graves.  Quand  on  laissait  à  l’imagi¬ 
nation  un  libre  cours,  le  malade  délirait  ;  mais 
lorsqu’on  attirait  son  attention,  il  se  faisait 
une  opération  active  de  l’esprit,  qui  luttait 
contre  l’imagination  et  pouvait  la  maîtriser. 

Marche.  —  Nous  avons  dit  que  l’angioleu- 
cite  restait  rarement  bornée  à  l’une  des  cou¬ 
ches  des  vaisseaux  lymphatiques  :  elle  s’étend 
de  l’une  à  l’autre,  soit  qu’elle  débute  par  la 
couche  sous-aponévrotique,  ce  qui  est  assez 
rare,  soit  qu’elle  se  montre  d’abord  dans  les 
couches  du  derme,  ce  qui  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Pour  quiconque  a  vu  une  angioleucite,  il 
est  hors  de  doute  que  l’inflammation  est  bor¬ 
née  primitivement  et  pendant  assez  longtemps 
aux  vaisseaux  lymphatiques,  dont  on  voit  peu 
à  peu  se  dessiner,  à  mesure  qu’elle  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès,  le  trajet  aréolaire  et  anastomo¬ 
tique  sous  forme  de  lignes  entre-croisées,  lais¬ 
sant  entre  elles  des  intervalles  où  la  peau  pré¬ 
sente  la  coloration  normale.  Ce  n’est  que  plus 
tard,  et  généralement  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour,  que  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  participe  à  l’inflammation,  par  le  méca¬ 
nisme  congestif  que  nous  avons  signalé  plus 
haut;  mais  primitivementl’inflammation n’oc¬ 
cupe  que  les  vaisseaux,  et  nous  ne  saurions 
trop  faire  ressortir  la  gravité  des  symptômes 
généraux  pendant  cette  période,  en  regard  de 
la  cause  en  apparence  si  légère. 

Quelquefois,  au  lieu  de  dessiner  leur  trajet 
en  stries  continues, les  vaisseaux  lymphatiques 
ne  trahissent  leur  inflammation  que  par  un 
pointillé  rouge ,  par  petites  plaques ,  sans 
communication  apparente  les  unes  avec  les 
autres.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’angioleucitc  offre 
plus  souvent  que  la  phlébite,  où  on  retrouve 
aussi  ce  caractère,  une  marche  d’abord  de  bas 
en  haut,  ou  des  extrémités  vers  le  cœur,  puis 
une  marche  excentrique,  ou  du  cœur  vers  les 
extrémités,  de  sorte  que  la  périphérie  des 
membres  où  peut  se  trouver  le  point  de  départ 
de  la  maladie  n’est  que  consécutivement  enva¬ 
hie.  L’inflammation  succède  ici  à  la  conges¬ 
tion,  à  la  stase  séreuse  dans  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques,  par  suite  de  la  suspension  de  la  cir¬ 
culation  dans  les  vaisseaux  supérieurs. 

Un  fuit  important  dans  la  marche  de  l’an- 
gioleucile,  c’est  la  lenteur  et,  pour  ainsi  dire, 
l’inaperçudu  travail  inûammatoirequi  se  passe 
dans  le  réseau  profond  sous-aponévrotique. 
Souvent,  alors  que  toute  trace  d’inflamma¬ 
tion  a  disparu  sur  les  couches  superficiel¬ 
les,  alors  qu’il  semble  que  la  résolution 
se  fait  d’une  manière  bien  franctuyd  qu’il  ne 
reste  plus  que  de  l’empâtement,  il  se  repré¬ 
sente  sur  un  point  une  élevure  rouge  avec 
amincissement  de  la  peau,  qui  s’ouvre  sponta¬ 
nément  si  l’on  n’y  prend  garde,  et  donne  issue 
à  du  pus  bien  lié  ou  séro-sanguinolent.  Puis 
les  accidents  locaux  se  taisent,  et,  quelque 
temps  après,  un  autre  abcès  apparaît  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  et  ainsi  successi¬ 
vement,  quelquefois  pendant  des  mois  entiers. 
Mais  l’apparition  des  accidents  locaux  ne  se 
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fait  pas  toujours  avec  la  même  bénignité,  et 
nous  avons  fait  remarquer  la  coïncidence  de 
l'apparition  de  nouveaux  frissons  et  de  la  ré- 
crudescence  des  phénomènes  inflammatoires 
ou  typhoïdes  avecl’exlension  de  l’angioleucile, 
soit  à  de  nouvelles  régions  du  corps,  soit  à  une 
autre  couche  que  celles  qu’elle  occupait  pri¬ 
mitivement.  On  voit  assez  souvent,  à  mesure 
que  linflammation  envahit  de  nouvelles  par¬ 
ties,  cel les  qu’elle  occupait  auparavant  se  gué¬ 
rir  par  voie  de  résolution. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  résolu¬ 
tion,  on  voit  la  rougeur  et  l’engorgement  des 
ganglions  diminuer  peu  à  peu;  les  stries  repa¬ 
raissent, mais  faiblement  rosées, dans  les  points 
où  la  rougeur  était  devenue  uniforme.  La  colo¬ 
ration  des  parties  s’efface  en  prenant  des  tein¬ 
tes  plus  pâles,  ou  bien  elle  passe  par  les  nuan¬ 
ces  brunâtres,  violacées,  jaunâtres  (Gourdon), 
comme  on  le  remarque  dans  les  ecchymoses; 
enfin,  l’épiderine  tombe  par  larges  plaques. 

On  voit  assez  souvent  se  montrer  un  œdème 
léger,  un  peu  d’empâtement  qui  persiste  pen¬ 
dant  les  premiers  temps  de  la  convalescence, 
et  augmente  lorsque  le  malade  essaie  ses  for¬ 
ces  et  fait  un  peu  d’exercice.  L’inflammation 
peut  même  se  reproduire,  si  l’on  permet  trop 
facilement  un  exercice  prématuré. 

Terminaison.  — -  Nous  venons  d’étudier,  à 
l’occasion  de  la  marche  de  la  maladie,  la  ter¬ 
minaison  par  résolution  ;  elle  peut  avoir  lieu 
aussi  par  suppuration,  par  induration,  par  la 
niort. 

Si,  au  lieu  de  voiries  symptômes  généraux 
s’amender,  la  fièvre  disparaîlreou  s’amoindrir 
en  même  tempsque  lessymplômes  locauxdimi- 
nuent,  l’état  fébrile  persiste,  on  doit  redouter  la 
formation  d’abcès  plus  ou  moins  vastes,  plus  ou 
moins  circonscrits.  Les  foyers  sont  ordinaire¬ 
ment  de  fort  petite  dimension  et  bien  limi¬ 
tés  ;  la  fluctuation  ne  s’y  perçoit  que  tard  et 
quand  le  pus  est  colligé  ;  du  reste,  il  n’y  a  pas 
danger  à  attendre  que  la  sensation  donnée  par 
le  toucher  ne  soit  pas  équivoque,  et  nous  avons 
pu  nous  laisser  tromper  par  un  empâtement  li¬ 
mité  dans  un  point  où  du  pus  était  seulement 
à  l’état  d’infiltration.  D’autre  part,  on  ne  doit 
pas  attendre  que  la  peau  soit  trop  amincie,  car 
le  recollement  s’en  opérerait  avec  difficulté. 
M. Velpeau  fait  remarquer  que  les  abcès  sous- 
aponévrotiques  fournissent  une  plus  grande 
quantité  de  pus  que  celle  qu’on  aurait  pusoup- 
çonner  avant  l’ouverture. 

Par  induration.  Cette  terminaison  est  rare; 
elle  se  retrouve  dans  l’angioleucite  chronique, 
que  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer. 
Peut-il  se  former  une  dégénérescence  lardacée 
du  tissu  cellulaire  oùla  lymphe  s’est  épanchée? 
Nous  croyons  que  le  sclérèmedes  nouveau -nés 
est  lié  à  une  forme  d’angioleucile  érysipéla¬ 
teuse  terminée  par  induration. 

Par  la  mort.  Celte  terminaison,  qu’il  ne 
nous  a  pas  été  donné  de  rencontrer  dans  notre 
pratique  encore  bien  circonscrite,  est  assez 
rare.  La  mort  peut  survenir  par  excès  d'in¬ 
flammation,  par  excès  de  suppuration,  et  alors 


se  montrent  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre 
hectique  ;  enfin,  par  excès  de  phénomènes  ty¬ 
phoïdes  :  le  malade  tombe  dans  le  coma;  les 
traits  se  décomposent  ;  la  langue  se  sèche,  de¬ 
vient  fuligineuse;  il  survient  de  la  diarrhée, 
des  sueurs  froides  et  visqueuses,  et  le  malade 
succombe  dans  une  prostration  extrême. 

L’examen  cadavérique  fait  reconnaître  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  la  membrane  in¬ 
terne,  tomenteuse,  d’un  blanc  rosé;  les  parois 
épaissies  renferment  une  lymphe  trouble, 
demi-concrètg,  ou  même  des  produits  puru¬ 
lents;  l’enveloppe  celluleuse  infiltrée  de  pus 
est  le  point  de  formation  des  abcès. 

La  peau,  souvent  couverte  de  phlyctènes, 
présente  des  eschares,  des  plaques  mortifiées 
grises,  d’un  blanc  jaunâtre,  ramollies,  à  l’état 
de  fonte  purulente,  et  ressemblant  beaucoup 
au  bourbillon  du  furoncle  (Macéj. 

La  couche  celluleuse  est  saine  ou  bien  plus 
ou  moins  endurcie,  et  comme  lardacée, 
infiltrée  de  pus  ou  de  sérosité,  ou  détruite  par 
ulcération,  comme  on  le  voit  dans  l’érysipèle 
phlegmoneux  ;  les  muscles,  les  cordons  ner¬ 
veux,  les  aponévroses  sont  respectés.  G’est  le 
tissu  cellulaire  interstitiel  qui  est  le  siège  de 
tous  les  désordres;  on  y  trouve  des  foyers  cir¬ 
conscrits  plutôt  que  des  abcès  diffus.  Les  artè¬ 
res  et  les  veines  sont  endurcies,  comme  aug¬ 
mentées  de  volume,  ce  qui  est  dû  à  l’infiltra¬ 
tion  de  leur  couche  celluleuse.  A  moins  de 
complication  de  phlébite,  on  n’a  jamais  trouvé 
de  pus  dans  les  veines,  ce  qui  serait  un  argu¬ 
ment  pathologique  à  ajouter  aux  arguments 
anatomiques  contre  la  communication  des  lym¬ 
phatiques  et  des  veines  par  inoculation. 

Si  la  maladie  a  duré  longtemps,  le  sang  est 
habituellement  très  fluide,  chargé  de  sérum, 
de  couleur  un  peu  rouge  plutôt  que  franche¬ 
ment  noire  (Velpeau).  Les  caillots  que  l’on 
rencontre  en  petit  nombre  dans  le  système 
veineux  sont  difflucnts;  mais  on  n’a  pu  y  re¬ 
connaître  de  pus  (Velpeau). 

On  a  trouvé  des  abcès  métastatiques  dans 
les  parenchymes;  ils  ne  différaient  en  rien, 
ni  pour  le  siège,  ni  pour  la  forme,  de  ceux 
qu’on  a  trouvés  dans  la  résorption  purulente. 

Diagnostic. — L’angioleucite  est  une  maladie 
assez  rare ,  surtout  si  I  on  considère  le  très 
grand  nombre  de  causes  occasionelles  qui  peu¬ 
vent  favoriser  son  développement;  et  ce  fait 
est  conforme  à  notre  doctrine  sur  la  néces¬ 
sité  de  causes  prédisposantes,  de  certaines 
conditions  miasmatiques,  pour  la  faire  appa¬ 
raître  autrement  que  d’une  manière  sporadi¬ 
que.  Cette  rareté  est  déjà  une  condition  de  dif¬ 
ficulté  pour  le  diagnostic,  car  l’attention  n’aime 

pas  à  se  porter  sur  les  choses  exceptionnelles, 
et  c'est  ce  qui  explique  comment  cette  maladie 
a  pu  être  méconnue.  Toutefois,  dans  sa  forme 
la  plus  simple,  et  lorsque  l’inflammation  dé¬ 
bute  par  la  couche  superficielle,  l’angioleucite 
est  d’un  facile  diagnostic.  Les  stries  rubanées, 
les  plaques  aréolaires,  l’engorgement  des  gan¬ 
glions,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  au  mé- 
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decin  attentif  (1)  ;  mais  lorsque  c’est  la  couche 
profonde  qui  se  prend  la  première,  il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  la  reconnaître,  et  l’un  de  nos 
collègues  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Villers,  chirurgien-major  de  la  marine,  put 
être  en  doute  pendant  quelque  temps  devant 
une  angiolrucite  de  la  couche  sous-aponévro- 
tique,  qui  réunissait  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  d’une  affection  rhumatismale.  Le  mem¬ 
bre  était  œdémateux  ,  offrait  une  teinte  rosée, 
faible,  uniforme,  analogue  à  celle  que  M.  Vel¬ 
peau  dit  que  l’on  voit  par  transparence.  L’ab¬ 
sence  de  douleurs  spontanées,  surtout  quand 
le  bras  était  élevé  ,  la  sensibilité  exagérée  qui 
se  manifestait  à  la  moindre  pression,  enfin 
l’engorgement  des  ganglions  axillaires,  tous  ces 
caractères,  joints  à  un  aspect  typhique  de  la 
physionomie ,  avec  réaction  fébrile  modérée 
dans  les  premiers  jours,  permirent  de  rectifier 
le  diagnostic. 

On  a  pu  confondre  l’angioleucite  avec  la 
phlébite,  surtout  quand  ces  deux  maladies  se 
compliquent ,  comme  il  arrive  fréquemment  , 
l’une  avec  l’autre  ;  mais  la  rougeur  de  la  phlé¬ 
bite  n’offre  pas  le  caractère  aréolaire  et  par 
plaques  de  l’angioleucite.  On  sent,  sur  le  trajet 
de  la  veine  malade,  un  cordon  dur  et  volumi¬ 
neux ,  la  sensibilité  ne  se  développe  pas  autant 
par  la  pression,  mais  elle  est  plus  spontanée  et 
plus  atroce  que  celle  de  l’angioleucite,  et  s’é¬ 
tend  à  tout  le  membre  où  elle  siège.  Les  phé¬ 
nomènes  ataxiques  sont  plus  prononcés  et  plus 
rapidement  mortels  ;  la  peau  devient,  pendant 
le  frisson,  jaunâtre,  terreuse,  plombée  ;  elle  se 
couvre  de  sueurs  visqueuses,  et  le  délire  est 
comateux,  tandis  que,  dans  l’augioleucite,  on 
rencontre  le  plus  souvent  un  subdelirium.  En 
un  mot,  l’angioleucite  est  plus  phlegmasique, 
plus  locale,  et  plus  difficile  à  guérir  locale¬ 
ment;  la  phlébite  est  plus  adynamique,  plus 
générale,  est  plus  difficile  à  guérir  dans  ses  ef¬ 
fets  généraux.  Ajoutons  que  l’œdème  qu’elle 
détermine  est  plus  considérable. 

La  névrite,  la  névralgie,  seront  difficilement 
confondues  avec  l’angiolcucite ,  les  douleurs 
sourdes  exacerbantes,  spontanées,  qui  les  ca¬ 
ractérisent,  l’absence  des  stries,  des  plaques  et 
des  ganglions  engorgés,  mettant  à  l’abri  de 
toute  erreur. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’érysipèle  ;  et 


t  (1)  Nous  avons  été  témoin  ,  il  y  a  peu  de  jours, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Blandin,  d’un 
fait  qui  justifie  la  restriction  impliquée  dans  notre 
épithète.  «  Un  ouvrier  marbrier,  couché  au  n°  2 4  de 
la  salle  Saint-Jean,  était  porteur  d’une  éruption  ec¬ 
zémateuse  aux  mains;  il  y  a  quinze  jours,  il  se  dé¬ 
veloppa  une  inflammation  légère  de  la  couche  lym¬ 
phatique  sous-dermienne,  qui  détermina  l’engorge¬ 
ment  de  quelques  ganglions  &  a  face  interne  du 
bras,  et  surtout  un  gonflement  très  douloureux  des 
ganglions  de  l’aisselle.  Un  médecin,  consulté,  crut  à 
une  tumeur  phlegmoneuse  et  prescrivit  60  sangsues. 
L’ouvrier,  ne  voulant  pas  se  ruiner,  comme  il  me  le 
dit  naïvement,  entra  à  l’hôpital,  où  l’origine  de  cet 
engorgement  fut  reconnue.  Quelques  émollients  sur 
les  mains  suffirent  pour  dissiper  cet  engorgement  si 
douloureux. 


nous  avons  vu  souvent  confondre  l’angioleucite 
avec  cette  maladie  par  des  médecins  qui  con¬ 
naissaient  peu,  il  est  vrai ,  les  inflammations 
des  vaisseaux  lymphatiques.  L’absence  de 
stries  et  de  plaques  d’engorgement  des  gan¬ 
glions,  le  gonflement  de  toute  la  peau  ,  égal , 
mal  limité,  s’étendant  par  continuité  et  non 
par  sauts  et  par  places,  la  marche  rapide,  à 
peine  modifiée  par  les  topiques,  permettent 
d’établir  un  diagnostic  certain. 

Nous  avons  dit  que,  pour  M.  Blandin,  l’éry¬ 
sipèle  est  une  inflammation  du  tissu  de  la  peau 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  L’érysipèle 
différerait  alors  de  l’angioleucite  en  ce  que 
l’inflammation  envahirait  simultanément  tous 
les  éléments  de  la  peau,  ou  bien  gagnerait  les 
vaisseaux  blancs  après  les  autres  éléments 
cellulo-vasculaires,  tandis  que,  dans  l’angioleu¬ 
cite,  le  mal,  primitivement  limité  au  réseau 
lymphatique,  s’étend  ensuite  au  reste  de  la 
peau.  Les  faits,  le  raisonnement,  viennent 
appuyer  celte  manière  de  voir  ;  mais  là  doit  se 
borner  l’analogie,  car  l’érysipèle  et  l’angioleu¬ 
cite  diffèrent  par  leur  forme  anatomique,  par 
leurs  causes,  par  leurs  symptômes,  j^ar  leur 
marche,  par  leur  traitement ,  à  tel  point  qu’il 
est  à  notre  avis  impossible  (et  nous  ne  croyons 
pas  que  les  idées  de  JVi.  Blandin  soient  en  op¬ 
position  aux  nôtres)  de  songer  à  les  confondre 
dans  le  même  cadre  nosologique. 

Quant  au  phlegmon,  il  est  difficile  de  mécon¬ 
naître  une  tumeur  circonscrite,  dure,  faisant 
relief  du  côté  de  la  peau ,  ne  présentant  ni 
stries,  ni  plaques,  ni  engorgement  ganglion¬ 
naire  ,  et  devenant  le  siège  de  douleurs  pulsa- 
lives. 

Le  phlegmon  diffus  est  rarement  précédé 
de  phénomènes  généraux.  La  phlegmasie  pro¬ 
cède  encore  ici  par  continuité,  et  non  par  stries 
et  par  plaques.  Elle  s’accompagne  d’une  réac¬ 
tion  fébrile  assez  peu  intense  a\antla  suppura¬ 
tion  ;  après  la  deuxième  période,  le  phlegmon 
est  suivi  de  symptômes  adynamiques  plutôt 
qu’ataxiques,  et  se  modifie  plus  facilement 
par  les  «3$^*"' 

Uerythema  nodosum  s’accompagne  de  fiè¬ 
vre,  est  précédé  de  quelques  phéfiomènes  pré¬ 
curseurs,  mais  qui  s’éteignenbaprès  l’appari¬ 
tion  de  plaques  rouges  ou  livides,  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable,  et  qui  disparais¬ 
sent  brusquement.  9?gi6lBrtqôî>  sronp 

Un  fait  important  sous  le  rapport  pratique 
trouve  sa  place  dans  l’histoire  du  diagnostic 
de  l’angioleucilc  :  les  engoigrpients  ganglion¬ 
naires  à  la  suite  du  développement  d’une  af¬ 
fection  cancéreuse  ont  etc  çpngYjl^çs^  eV.arec 
raison,  comme  un  signe  très  grave  de  dégéné¬ 
rescence  carnéreusc  de  ces  ganglions,  d’où  est 
résulté  le  précepte,  ou  bien  de  ne  pas  opérer  le 
cancer  dont  tout  lait  craindre  la  récidive,  ou 
bien  d’extirper  les  ganglions,  quand  ils  sont 
accessibles  à  l’instrument  tranchant.  Mais  on 
doit  distinguer  ce  cas  de  celui  où  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  est  simplement  inflamma¬ 
toire,  ce  qu’on  peut  reconnaître  par  son  appa¬ 
rition  à  la  suite  de  l’ulcération  du  cancer, 
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tandis  qu’il  no  s’était  pas  montré  antérieure¬ 
ment  à  celte  période  de  la  maladie.  Alors  il 
n’est  plus  indiqué  de  pratiquer  une  extirpation 
souvent  laborieuse  et  toujours  accompagnée 
des  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  opé¬ 
rations  chirurgicales. 

M.  le  professeur  Roux  aime  à  citer,  dans 
ses  leçons,  un  fait  dont  il  a  été  témoin  à  Tours, 
où  il  avait  été  appelé  pour  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  nécessitée  par  un  cancer  ulcéré 
du  creux  du  jarret.  Un  engorgement  considé¬ 
rable  des  ganglions  de  l’aine  lui  donna  l’idée 
d’en  pratiquer  l’extirpation,  mais,  considérant 
que  cet  engorgement  était  consécutif  à  l'ulcé¬ 
ration  de  la  tumeur  cancéreuse,  il  décida  qu’il 
n’y  avait  pas  urgence  à  faire  une  seconde  opé¬ 
ration  ;  il  eut  à  se  louer  de  celle  conduite,  et 
l’évènement  prouva  que  l'engorgement  était 
inflammatoire,  car  il  se  dissipa  quelque  temps 
après  que  l’amputation  de  la  cuisse  eut  été 
pratiquée.  Le  malade  guérit  complètement  et 
sans  récidive. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivant 
l’époque  ou  le  malade  réclame  les  soins  du  mé¬ 
decin  ,  suivant  la  forme  du  début  de  la  mala¬ 
die.  Il  varie  aussi  suivant  l’âge  et  l’état  habituel 
de  santé  de  l’individu  ,  et  aussi  suivant  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  il  habite. 

Quand  le  mal  est  pris  à  son  début,  il  est 
plus  facile  d’en  enrayer  les  progrès.  On  portera 
un  pronostic  plus  favorablequand  le  mal  n’aura 
pas  été  précédé  de  frissons  d’invasion  ,  ou  que 
cette  invasion  aura  été  marquée  seulement  par 
de  légères  horripilations.  La  répétition  des 
frissons  sous  forme  d’accès  est  d’un  augure 
peu  favorable  et  annonce  une  intoxication  plus 
profonde.  Il  sera  plus  avantageux  d’avoir  à 
traiter  un  individu  adulte  fort  et  bien  constitué, 
n’élarit  pas  actuellement  soumis  à  des  influen¬ 
ces  miasmatiques. 

Traitement.  —  On  a  proposé  contre  l’angio- 
leucite  tous  les  traitements  de  l’érysipèle  et  du 
phlegmon  diffus,  avec  lesquels  on  l’a  confon¬ 
due.  Ces  moyens  sont  :  la  saignée  générale  et 
locale,  les  émollients  ,  les  vésicatoires  volants, 
les  incisions,  l’application  du  froid  par  l’irri¬ 
gation  continue  ,  la  compression  ,  les  onctions 
mercurielles  et  iodurées ,  le  coton  cardé ,  etc. 

La  saignée  générale  est  indiquée  lorsque  la 
réaction  se  prononce  après  les  premiers  fris¬ 
sons,  que  la  céphalalgie  est  intolérable ,  que  le 
pouls  est  plein,  développé;  même  alors  que  les 
phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques  pré¬ 
dominent,  nous  avons  vu  constamment  la  stu¬ 
peur  céder  aux  premières  évacuations  sangui¬ 
nes  par  la  veine.  Nous  avons  fait  remarquer 
qu’à  bord  du  Monicbetlo  les  malades  ne  sup¬ 
portaient  pns  facilement  un  traitement  trop 
énergiquement  antiphlogistique.  U  faudrait 
étudier,  pour  se  former  une  conviction  à  cet 
égard  ,  la  constitution  stationnaire  du  lieu  où 
l’on  observera  la  maladie.  En  général,  une 
saignée  a  suffi  pour  amender  notablement  les 
symptômes  généraux. 

La  saignée  locale  a  été  peu  employée  et 
nous  a  peu  réussi.  La  morsure  des  sangsues  dé¬ 
terminait  des  douleurs  si  déchirantes,  que  nous 
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avons  été  obligé  de  n’y  avoir  recours  qu’exccp- 
lionnellemeni. 

Les  bains  ,  les  cataplasmes  émollients,  sont 
bien  indiqués  quand  l’inflammation  est  peu 
étendue.  Nous  n’avons  pas  eu  à  nous  louer  du 
laudanum  appliqué  «à  l’extérieur.  Les  expe-*- 
rièncesdeSéguin ,  démontrant  quel’absorption 
par  l’épiderme  est  à  peu  près  impossible,  nous 
rendent  compte  de  cette  insuffisance  contre  le 
phénomène  douleur.  Administré  à  l’intérieur, 
il  réussit  admirablement  à  calmer  l’étal  névro¬ 
pathique  exagéré.  (Ch.  Legros.) 

Vésicatoires  volants .  —  Nous  n’oserions  pas 
les  conseiller  dans  la  période  inflammatoire; 
ils  seraient  bien  indiqués  comme  maturatifs 
d’engorgements  lymphatiques  chroniques. 

Incisions.  — Ce  moyen,  utile ,  excellent , 
dans  les  cas  de  phlegmon ,  ne  saurait  être  em¬ 
ployé  ici  au  même  litre,  c’est-à-dire  comme 
préventif.  C’est  seulement  quand  la  suppura¬ 
tion  est  établie  qu’elles  sont  convenables  et 
avantageuses.  Nous  avons  établi  plus  haut 
pourquoi  elles  doivent  être  faites  de  bonne 
heure. 

Eau  froide.  —  L’irrigation  continue  est  un 
moyen  sur  la  valeur  duquel  je  n’oserais  me  pro¬ 
noncer,  ne  l’ayant  jamais  vu  employer  ;  cepen¬ 
dant  ,  il  nous  semble  qu’il  y  aurait  lieu  à  l’ap¬ 
pliquer  au  début  de  l’inflammation  ,  quand  les 
phénomènes  adynamiqnes  ne  sont  pas  encofe 
prononcés. 

Compression.  — Elle  est  surtout  indiquée  : 
1°  quand  l’inflammation  débute,  et  qu’elle  est 
superficielle  ;  alors  ,  faite  méthodiquement,  et 
favorisée  par  une  position  convenable,  elle 
donne  de  beaux  résultats.  Plus  tard,  elle  con¬ 
vient  pendant  la  convalescence,  pour  empêcher 
l’œdème  consécutif. 

Les  résoluti  fs,  les  onctions  mercurielles ,  io- 
durées,  seront  employés  avantageusement  dans 
la  période  de  résolution,  pour  faire  mûrir  les 
engorgements  qui  pourraient  persister. Cepen¬ 
dant,  à  titre  d’antiphlogistique,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  employer  l’onguent  mercuriel  dans 
la  période  inflammatoire,  bien  que  nous 
n’ayons,  dans  un  cas  où  nous  l’essayâmes,  rien 
obtenu  de  satisfaisant. 

Les  moyens  généraux  sont  plus  efficaces  et 
mieux  indiqués  que  la  plupart  des  topiques 
divers  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue.  La  diète,  des  boissons  délayantes  ou 
acidulés,  quelques  purgatifs  légers,  quand 
l’état  du  tube  digestif  les  indique,  tout  cela, 
combiné  avec  une  ou  deux  saignées  géné¬ 
rales,  des  applications  émollientes  et  du 
coton  cardé ,  lorsque  tout  le  membre  est  pris  , 
a  suffi  pour  amener  un  état  satisfaisant  dans 
les  cas  soumis  à  notre  observation.  Nous  insis¬ 
terons  particulièrement  sur  la  nécessité  de  gué¬ 
rir  la  petite  plaie  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  maladie  :  plus  tôt  elleguérit,  plus  rapidement 
l’état  local  elgénéral  s’amende,  et  cela  presque 
généralement.  Lorsque  la  fièvre  ne  cesse  pas, 
et  que  le  pouls  devient  petit  et  fréquent ,  qu’il 
survient  de  la  diarrhée,  des  accès  fébriles  sui¬ 
vis  de  sueurs  colliqualives,  et  que  le  délire  per¬ 
siste,  il  est  temps  d’aroir  recours  aux  toniques, 
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et  le  quinquina  est  parfaitement  indiqué.  Pres¬ 
que  aussitôt  apres  son  administration  ,  on  voit 
s’amender  les  accidents  tant  locaux  que  géné¬ 
raux.  L’alimentation  doit  être  réglée  avec  sa¬ 
gesse  »  et  l’addition  d  un  peu  de  vin  geneieux 
aide  l’action  bienfaisante  de  l’écorce  du  Pérou. 
Kous  avons  vu  qu’elle  agit  en  même  temps 
comme  antipériodique  et  comme  tonique. 

La  convalescence  a  besoin  d’être  surveillée  , 
crainte  des  récidives, si  fréquentes  à  la  suite  des 
œdèmes  consécutifs  à  un  exercice  prématuré. 
Aussi  recommandons-nous  aux  médecins  mili¬ 
taires  de  ne  rendre  qu’avec  précaution  les  ma¬ 
lades  à  leur  service. 

Hygiène.  —  Les  soins  hygiéniques  qui  de¬ 
vront  être  pris  à  bord  des  gr  ands  vaisseaux  ,  où 
ils  sont  le  plus  indispensables,  nous  semblent 
pouvoir  être  formulés  et  déduits  des  considéra- 
tionsétiologiques  auxquelles  nous  nous  sommes 
livré.  Nous  plaçons  en  première  ligne  les  soins 
de  propreté  sur  les  parties  qui  sont  le  siège 
d’ulcérations  ou  même  de  simples  écorchures. 
Les  lotions  d’eau  de  mer,  auxquelles  sont  for¬ 
cés  les  marins  pour  le  lavage  journalier,  ont 
une  action  en  général  plus  défavorablequ’utile, 
comme  il  semblerait  au  premier  abord  ,  et  sont 
un  obstacle  à  la  cicatrisation  des  ulcères  même 
decaractère  atonique  :  aussi  le  médecin  devra- 
t-il  exempter  du  lavage  les  individus  porteurs 
d’ulcères  aux  membres  inférieurs,  lorsque  la 
«onslilution  du  sujet  pourra  faire  craindre  la 
lenleurdu  travail  de  cicatrisation.  Mais  d’au¬ 
tres  soins  doivent  être  appliqués  à  l’ensemble 
de  l’équipage  :  on  devra  corriger  les  mauvaises 
qualités  de  l’air  qui  se  dégage  de  la  cale, 
prévenir  l’excès  d’humidite  des  parties  basses 
du  navire,  favoriser  le  renouvellement  de  l’air 
dans  les  batieriesoùdormenllcs  matelots,  enfin 
se  préocuper  des  influences  nuisibles  que  le 
manque  de  lumière  directe  peut  exercer  sur  les 
organes  qui  en  sont  habituellement  privés. 

Nous  avons  indiqué  déjà  quel  moyen  nous 
semblait  propre  à  décomposer  les  émanations 
hydrosulfurées  que  l’humidité  permanente 
produit  dans  la  cale  et  dans  le  faux  pont.  Il  est 
aussi  nécessaire  de  peindre  plusieurs  fois  par 
mois  à  l’eau  de  chaux  les  murailles  de  la  cale 
et  de  l’entre-pont  ;  c’est  du  reste  un  soin  qu’on 
ne  négligeait  pas  à  bord  du  Montebello.  On  n  y 
avait  peut-êire  pas  recours  assez  souvent,  car 
nous  voudrions  qu’on  l’employât  une  fois  par 
semaine;  l’eau  de  chaux  absorbe  une  très- 
grande  quantité  d’acide  carbonique,  et  par  cela 
même  assainit  l’air  et  empêche  la  trop  grande 
production  d’hydrogène  sulfuré. 

On  préviendraill’excès  d’humidité  en  renon¬ 
çant  au  lavage  de  l’entre-pont;  cette  recom¬ 
mandation  faite,  entre  autres  médecins  de  la 
marine, par  M  le  professeur  Levicaire,  est  sui¬ 
vie  par  les  officiers  de  marine  plus  soucieux  de 
la  santé  de  leurs  équipages  que  d’une  propreté 
d’ostentation. 

Le  renouvellement  de  l’air  dans  les  batteries 
ou  dorment  les  matelots  est  difficile  à  obtenir 
directement,  c’est-à-dire  en  permettant  par  les 
sabords  l’accès  de  Tair  intérieur.  Ce  mode 
d’assainissement  aurait  l’inconvénient  de  n’être 


pas  applicable  à  la  mer ,  et  de  compromettre  la 
santé  des  marins,  qui  recevraient  directement 
les  courants  d’air.  Je  me  demande  si,  en  fai¬ 
sant  communiquer  par  des  conduits  métalli¬ 
ques  le  foyer  du  four  avec  la  batterie  basse,  on 
n’établirait  pas  un  courant  d’air  suffisant  pour 
les  besoins  de  la  respiration.  On  sait,  depuis 
les  recheiches  faites  à  Paris  pour  déterminer 
quelle  est  la  quantité  d’air  nécessaire  à 
l’accomplissement  physiologique  de  cette  fonc¬ 
tion,  qu’elle  doit  être  de  10  mètres  cubes  d’air 
par  heure  et  par  personne.  Je  livre  ces  faits  à 
la  méditation  des  ingénieurs  de  la  marine  char¬ 
gés  des  installations  à  bord  des  navires. 

La  sollicitude  des  officiers  se  porte  rarement 
sur  ces  hommes  qu’une  préoccupation  nostal¬ 
gique,  ou  bien  une  apathie  naturelle  ,  le  nou¬ 
veau  milieu  dans  lequel  ils  sont  appelés  à  vivre 
(et  ceci  s’applique  surtout  aux  apprentis  ma¬ 
rins),  poussent  à  rechercher  les  parties  les  plus 
obscures  du  navire  ,  où  souvent  ils  aggravent , 
par  de  coupables  manœuvres,  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  ils  se  placent  volon¬ 
tairement.  Cependant,  parleur  contact  jour¬ 
nalier  avec  ces  hommes,  par  l’action  d’autorité 
qu’ils  ont  sur  eux ,  les  officiers  pourraient  vio¬ 
lenter  cette  inertie  et  celle  mollesse,  et  au 
besoin  par  quelques  paroles  bienveillantes 
retremper  un  moral  affaibli.  Mais  il  faut,  pour 
se  livrer  à  ces  soins  ,  un  esprit  philosophique 
qui  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde.  11  est  bien 
entendu  que  ces  soins  et  les  secours  de  l’hy¬ 
giène  ne  font  jamais  défaut  à  ces  hommes  lors¬ 
qu’ils  viennent  réclamer  les  lumières  du  méde¬ 
cin. 


Turrel  ,  D.  M. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


III.  Péritonite  guérie  par  les  onctioas  mer¬ 
curielles.  —  Pleuro-pneumonie  traitée  avec 
•  succès  par  les  saignées  coup  sur  coup. 

Monsieur  et  honorable  confrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  deux  obser¬ 
vations  qui  me  paraissent  présenter  assez  d  in¬ 
térêt  pour  être  connues  du  public  médical. 
L’une  est  une  péritonite  générale  aiguë,  guérie 
ou  moyen  des  onctions  mercurielles  à  très 
haute  dose  ;  l’autre  une  pleuro-pneumonie  gué¬ 
rie  au  moyen  des  émissions  sanguines  répétées 
suivant  la  méthode  de  M .  le  professeur  Bouil- 
laud. 

lre  observation.  La  femme  Verger ,  de  la 
commune  d’Arbouix,  âgée  de  44  ans,  d’une 
constitution  robuste,  d’un  tempérament  bi- 
lioso-sanguin  et  d’une  santé  habituellement 
bonne,  fut  prise  sans  cause  connue  de  douleurs 
abdominales  très  intenses,  lin  officier  de  santé 
appelé  dans  les  premiers  moments  lui  prescri¬ 
vit  une  potion  opiacée  et  des  frictions  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée.  Celte  médication,  au 
lieu  de  la  soulager,  parut  donner  une  nouvelle 
intensité  à  la  maladie.  La  femme  Verger  voyant 
son  mal  empirer  réclama  mes  soins. 

Je  trouvai  la  malade  couchée  sur  le  dos;  la 
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douleur  était  si  vive  dans  toute  la  région  abdo¬ 
minale  qu’elle  ne  pouvait  supporter  le  plus 
léger  poids  sur  le  ventre;  impossibilité  de  lui 
palper  l’abdomen.  Le  moindre  mouvement 
aggravasses  douleurs.  Il  survenait  de  temps  en 
temps  des  nausées  qui  la  faisaient  horrible¬ 
ment  souffrir  ;  la  respiration  était  courte,  la 
face  grippée,  le  pouls  petit,  très  fréquent,  don¬ 
nant  132-136  pulsations.  Prescription:  lerjour, 
40  sangsues  sur  la  région  abdominale  et  de  la 
limonade  pour  boisson. 

2*  jour.  Les  piqûres  des  40  sangsues  appli¬ 
quées  la  veille  n’ont  pas  été  senties  par  la  ma¬ 
lade.  Les  souffrances  paraissent  aussi  vives  et  le 
pouls  offre  le  même  état  que  la  veille.  Comme 
la  malade  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille,  la 
sonde  fait  évacuer  un  once  de  liquide  d’une 
odeur  insupportable. 

Nouvelle  application  de  30  sangsues,  et  3 
pots  d’infusion  de  violette  pour  boisson. 

Le  soir,  m’étant  rendu  chez  la  malade,  je  la 
trouvai  en  proie  à  des  souffrances  tout  aussi  vi¬ 
ves  :  désespérant  de  la  sauver  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  j’ejjydoyai  les  préparations 
mercurielles  fie  la  manière  suivante.  Je  fis  ap¬ 
pliquer  dans  le  courant  de  la  nuit  200  grammes 
d’onguent  napolitain  en  onctions  sur  1  abdo¬ 
men.  Ces  applications  furent  faites  de  trois  en 
trois  heures  et  toujours  sur  la  même  compresse. 

3e  jour.  Les  souffrances  ne  sont  pas  aussi 
atroces  que  la  veille.  Je  puis,  sans  faire  crier  la 
malade,  poser  la  main  sur  la  région  abdomi¬ 
nale;  cependant  ,  lorsqu’on  en  presse  les  pa¬ 
rois,  la  femmeVerger  ressent  de  très  vives  dou¬ 
leurs. Le  pouls  est  toujours  très  fréquent,  petit, 
donnant  l£0  pulsations. 

Nouvelle  application  de  200  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain  en  onction  de  4  en  4  heures. 

Un  lavement  émollient  avec  80grammes  d’huile 

d’amandes  douces;  2  pots  de  décoction  de  chi¬ 
corée  sauvage  pour  boisson. 

4e  jour.  Les  douleurs  persistent  encore  dans 
certains  points,  à  l’hypochondre  droit,  à  la  ré¬ 
gion  cœcale  et  du  côté  de  l’S  iliaque  du  colon;  le 
lavement  administré  la  veille  a  fait  évacuer  des 
matières  fécales  dures,  noirâtres  et  d’une  très 
grande  fétidité.  La  malade  respire  plus  libre¬ 
ment,  et  le  pouls  encore  petit  donne  112  puis. 

200  grammes  d’onguent  napolitain  sont  ad¬ 
ministrés  de  la  même  manière  que  la  veille;  un 
second  lavement  émollient  et  huileux,  une  dé¬ 
coction  de  chicorée  sauvage  et  du  petit  lait  pour 
boisson. 

5e  jour.  La  malade  éprouvant  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  gencives  et  dans  la  bouche  et 
salivant  plus  abondamment  que  la  veille,  je 
cautérisai  avec  l’acide  hydrochlorique  fumant, 
et  je  lui  fis  gargariser  la  bouche  dans  le  courant 
de  la  jour.'iée  avec  8  grammes  de  su  date  d  alu¬ 
mine  dans  1000  grammes  d’eau.  Une  douleur 
obscure  se  fait  encore  sentir  du  côté  del  hypo- 
ehondre  droit  ;  le  pouls  toujours  petit  donne  86 

pulsations.  .  . 

100  grammes  d’onguent  napolitain  sont  ap¬ 
pliqués  de  la  même  manière  que  les  jours  pré¬ 
cédents  ,  deux  tasses  de  bouillon  de  veau,  et 
une  décoction  de  chicorée  pour  boisson, 


6e  jour.  La  malade  ne  ressent  aucune  dou¬ 
leur  dans ladrgion  abdominale;  à  la  pression 
des  parois,  elle  ne  ressent  aucune  souffrance  ; 
le  pouls  est  descendu  à  72  :  la  cachexie  mercu¬ 
rielle  est  survenue  et  disparaît  après  que  l’on  a 
employé  pendant  six  semaines  un  régime  Ioni¬ 
que,  le  lactate  de  fer  et  les  boissons  amères. 

2e  observation.  Le  1er  juin  1843 ,  la  femme 
MargalydeGaby,  de  la  commune  de  Lau,  âgée 
de  soixante  ans,  dJune  constitution  moyenne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  voyageait  à 
pied  pour  aller  faire  usage  des  eaux  minérales 
de  Cauterets.  Transpirant  beaucoup  pendant 
la  roule,  elle  voulut  boire  de  l’eau  froide  ;  et 
immédiatement  elle  fut  prise  d’un  point  de 
côté  au-dessous  du  sein  gauche,  accompagné 
de  toux  et  d’une  expectoration  sanguinolente. 
Arrivée  à  Cauterets,  elle  but  quelques  verres 
d’eau  sulfureuse,  et  la  douleur  de  côté,  loin  de 
se  modifier,  devint  beaucoup  plus  vive.  Elle  se 
mit  au  lit,  et  après  deux  jours,  elle  me  manda 
pour  lui  donner  messoins. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai.  Les 
pommettes  sont  colorées,  le  fond  du  visage 
est  pâte,  132  pulsations,  pouls  peu  déve¬ 
loppé,  peau  chaude,  moite;  24-26 inspirations 
par  minute;  résonnance  bonne  en  avant  à 
droite,  matité  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche.  Respiration  bonne  à  droite;  elle  est 
faible  à  gauche  à  la  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure,  parce  que  la  malade  n’ose  pas  faire  des 
inspirations  profondes  à  cause  de  la  douleur 
de  côté  ;  cependant,  lorsqu’elle  y  parvient,  on 
y  distingue  du  râle  crépitant  sous  le  sein  gau¬ 
che  avec  un  peu  de  souffle  bronchique.  En 
couchant  la  malade  sur  le  côté  droit,  on  trouve 
de  la  matité  au-dessous  du  sein  gauche  avec  le 
râle  crépitant  à  bulles  assez  grosses  et  on  dis¬ 
tingue  du  souffle  bronchique  pendant  la  toux. 
Crachats  noirâtres,  quelques  uns  offrant  une 
teinte  rouillée  à  un  assez  faible  degré.  Leur 
viscosité  est  moyenne.  Le  premier  bruit  du 
cœur  est  accompagné  d’un  léger  souffle  de  l’ori¬ 
fice  aortique.  Battements  du  cœur  fréquents, 
assez  flasques. 

Prescription.  Saignée  de  500  gram .  le  malin 
à  7  heures;  à  midi,  une  application  de  30 
sangsues  sur  le  point  douloureux.  Le  soir,  une 
nouvelle  saignée  de  350  gram.  Une  infusion  de 
violettes  pour  boisson. 

2e  jour.  La  malade  se  trouve  très  soulagée  de 
la  douleur  de  côté.  406-110  pulsations  ,  pouls 
toujours  petit,  16  inspirations.  Peau  chaude, 
moite  ;  les  crachats  sont  à  peu  près  composés, 
comme  la  veille  ,  d’un  mucus  sale,  offrant  une 
teinte  légèrement  rouillée.  La  saignée  a  fourni 
un  caillot  petit ,  bien  rétracté ,  entouré  de  tour¬ 
tes  parts  par  une  sérosilé  claire,  abondante.  La 
surface  du  caillot  présente  une  couenne  de  1 
ligne  1/2  d’épaisseur,  supportant  bien  le  poids 
du  caillot.  La  résonnance  est  revenue  sous  le 
sein  gauche,  quoique  toujours  plus  faible  qu’à 
droite  ;  la  respiration  est  bien  plus  libre.  La 
percussion  du  côté  gauche  n’est  plus  aussi  dou¬ 
loureuse  qu’hier.  La  respiration  se  laisse  bien 
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entendre  sous  le  sein  gauche  avec  quelques 
bulles  assez  rares  de  crépitation. 

Prescription  :  une  saignée  de  350  grammes 
le  malin;  à  midi.,  une  application  de  20  sang¬ 
sues,  et  le  soir  une  saignée  de  100  grammes. 

3*  jour.  La  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux,  la  douleur  de  côté  a  disparu,  la  respi¬ 
ration  est  plus  libre,  les  crachats  sont  visqueux, 
albumineux,  mousseux,  s’éparpillant  en  nappe 
comme  du  blanc  d’œuf.  Résonnance  plus  faible 
dans  la  parlieinférieure  du  poumon  gauche  en 
arrière;  souffle  bronchique  bien  distinct  à  la 
fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de 
l’expiration.  Pas  de  râle  crépitant.  Rien  de  no¬ 
table  pour  la  respiration  à  droite  :  80  pulsa¬ 
tions,  pouls  régulier,  faible,  pâleur  générale  de 
la  peau.  Caillot  comme  hier,  peut-être  un  peu 
plus  volumineux.  Rondelles  fermes,  gîtiti- 
neuses,  difficiles  à  écraser,  quelques  parcelles 
de  couenne  à  la  surface  de  quelques-unes,  sé¬ 
rosité  un  peu  rougie. 

Prescription:  vésicatoire  à  la  parlieinférieure 
du  poumon  gauche,  une  tasse  de  bouillon  cou¬ 
pé,  julep  avec  6  grains  de  thridace. 

Les  crachats  diminuèrent  sensiblement  dès 
les  jours  suivants,  la  respiration  revint  dans 
toute  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche , 
sans  souffle  ni  râle;  le  reste  très  bien. 

E.  Lacome  ,  D.  M.  P. 

(A  Argelès ,  Hautes-Pyrénées.) 


IV.  Empoisonnement  par  les  cantharides. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  empoisonnements  par  les  cantharides 
sont  assez  rares  pour  que  je  croie  utile  de  vous 
adresser  le  fait  suivant ,  qui ,  sans  avoir  la  gra¬ 
vité  de  ceux  qu’ont  cités  Cabrol ,  Ambroise 
Paré  et  d’autres  auteurs  estimables,  n’en  offre 
pas  moins  une  certaine  importance.  Ce  fait 
pourra  peut-être  trouver  sa  place  dans  vos 
colonnes,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  laissé 
passer  aucun  fait  intéressant. 

Obs. — Madame  J...,  âgée  de  vingt  six  ans, 
de  constitution  assez  forte ,  était  atteinte  de¬ 
puis  quelque  temps  d’une  bronchite  pour  la¬ 
quelle  je  lui  avais  ordonné  du  kermès.  Vou¬ 
lant  lui  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine  ,  je  fis  prendre  chez  le  pharmacien  un 
gramme  trente  centigrammes  de  poudre  de 
cantharides,  en  même  temps  que  les  dix  cen¬ 
tigrammes  de  kermès  prescrits. 

A  une  heure  du  soir,  le  mari  vint  me  prier 
de  me  rendre  de  suite  auprès  de  sa  femme  qui 
venait  de  prendre  les  cantharides,  qu’elle  avait 
confondues  avec  le  kermès  ;  à  mon  arrivée,  je 
vis  madame  J...,  assise,  riant  presque  de  l’ef¬ 
froi  de  son  mari,  n’accusant  aucune  douleur, 
si  ce  n’est  une  légère  âpreté  dans  la  gorge  ; 
elle  me  dit  qu’au  lieu  de  mettre  les  dix  cen¬ 
tigrammes  de  kermès  dans  la  potion  gommeuse 
dont  elle  faisait  usage  depuis  plusieurs  jours, 
elle  avait  mis  toute  la  poudre  de  cantharides  , 


dans  un  moment  de  distraction  ;  qu’elle  eh 
prenait  des  cuillerées  depuis  trois  heures,  et 
que,  sans  l’arrivée  de  son  mari,  elle  en  pren¬ 
drait  encore  ,  malgré  l’âpreté  qu’elle  ressent 
dans  la  gorge ,  et  un  certain  malaise  qu’elle 
ne  neui  définir;  J  J/ •  ;'T:  ?  -  '' 

Je  prescris  aussitôt  cinq  centigrammes  de 
tartre  stibié  dans  un  kilogramme  d’eau  ,  des 
lavements  de  guimauve  et  un  grand  bain  tiède 
longtemps  prolongé.  i  j. 

Ayant  examiné  la  potion  gommeuse  ,  je  vis 
que  cette  dame  n’avait  pris  que  70  à  72  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  cantharides,  ce  qui  me 
fit  espérer  que  tout  se  passerait  bien. 

A  deux  heures  et  demie  ,  je  reviens  voir  la 
malade.  Elle  a  bu  à  grands  traits  la  pinte  de 
solution  stibiée,  a  pris  deux  lavements,  a  eu 
plusieurs  vomissements  et  trois  selles.  Elle  a 
uriné  sans  douleur.  Ne  pouvant  la  mettre  dans 
un  grand  bain ,  je  prescris  une  potion  gom¬ 
meuse  avec  60  centigrammes  de  camphre  et 
15  grammes  de  sirop  diacode  ,  des  frictions 
sur  les  cuisses  et  le  ventre  avec  l’eau-de-vie 
camphrée,  des  fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen,  et  une  tisane  gommeuse. 

Une  heure  après  je  trouve  la  malade  dâfis 
l’état  suivant  :  elle  se  plaint  d’une  sensation 
horrible  de  chaleur  dans  le  bassin ,  d’une  en¬ 
vie  continuelle  d’uriner,  qui  est  suivie  chaque 
fois  de  l’émission  de  quelques  gouttes  d’urine  ; 
l’intelligence  est  nette  ,  le  pouls  est  serré  ,  fré¬ 
quent,  la  chaleur  delà  peau  est  sensiblement 
diminuée  ;  la  malade  pousse  par  intervalles  de 
grands  cris,  se  roule  sur  son  lit,  se  raidit  par 
instants  comme  dans  le  tétanos.  Jusqu’à  dix 
heures,  tous  ces  symptômes  vont  en  augmen¬ 
tant.  La  face  alors  est  grippée,  la  parole  pres¬ 
que  éteinte,  le  pouls  filiforme,  l’intelligence 
nette ,  la  peau  froide.  La  malade  se  plaint  en 
effet  d’un  froid  très  vif.  Les  envies  d’uriner 
sont  continuelles.  Elle  a  de  l’âpreté  dans  la 
gorge;  aucune  douleur  dans  l’estomac  et  les 
intestins.  Il  lui  semble  que  sa  vessie  brûle  et 
que  c’est  du  plomb  fondu  qui  sort  par  le  canal. 
Pas  de  symptômes  d’excitation  vénérienne. 

Je  prescris  un  lavement  avec  12  centigram¬ 
mes  de  camphre  et  des  cataplasmes  sinapisés 
promenés  sur  la  sur J.  0{YLj 

A  une  heure  du  matin,  le 
enfin,  la  chaleur  de 
les  envies  d’uriner 
tes  et  les  urines  moins  âcres. 

A  sept  heures  du  m; 
lade,  qui  me  reçoit  en 
bien  ,  n’accuse  qu’un  peu  de  faiblesse ,  de  l'â¬ 
preté  dans  la  gorge  et  une  chaleur  très  faible 
dans  la  vessie.  J’ordonne  un  grand  bain  tiède 
qu’elle  fait  durer  deux  heures.  Elle  se  fric¬ 
tionne  encore  avec  feau-de-vie  camphrée,  et 
le  lendemain  la  figure  pûy,t!aitti'|^Iqiégks  traces 
de  la  souffrance  des  jours  précédents.  La  bron¬ 
chite  dura  quelques  jours  encore,  et,  depuis, 
celte  dame  n’a  jamais  rien  ressenti  du  côté  de 
la  vessie  ou  des  intestins. 

Ce  fait  demande  quelques  réflexions. 

Les  auteurs  préfèrent  l’eau  chaude  au  tarlre 


se  relève 


e  la  peau  revient  peu  à  peu, 
deviennent  moins  fréquen- 
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i  souriant ,  se  trouve  très 
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Islihié,  pour  ne  pas  irriterle  tube  intestinal  qui 
déjà  est  très  irrité  par  l’action  des  cantharides. 
Dans  ce  cas-ci  je  n’ai  pas  cru  devoir  m’arrê¬ 
ter  à  ces  considérations ,  parce  que  la  malade 
n’accnsait  pas  de  douleurs  intestinales ,  qu’il 
était  très  important  d’expulser  au  plus  vile 
les  cantharides  qui  n’avaient  pas  encore  été 
absorbées, et  que  le  tartre  stibié  en  lavage,  qui 
agit  et  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins,  devait 
être  préféré  à  l’eau  chaude.  Je  ferai  remar¬ 
quer  aussi  que  cette  masse  d’eau  émétisée  et  ces 
deux  lavements  pris  dans  une  heure  ont  dû 
nettoyer  bien  vite  toute  la  longueur  du  canal. 

Le  camphre  a-t-il  agi,  comme  disent  cer¬ 
tains  auteurs ,  comme  spécifique? 

Pendant  l’introduction  du  camphre  par  tou¬ 
tes  les  voies  naturelles,  les  symptômes  ont 
toujours  été  en  augmentant ,  et  les  principes 
de  la  cantharide  ont  pendant  dix  heures  agi 
sans  céder  un  pouce  de  terrain.  Or,  si  nous 
nous  rappelons  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
toute  substance  introduite  dans  le  corps  est 
éliminée  ,  nous  penserons  que  les  principes 
des  cantharides  ont  été  emportés  par  les  uri¬ 
nes;  que  c’est  leur  présence  dans  ce  liquide 
qui  réveillait  dans  les  parois  de  la  vessie  ces 
douleurs  atroces,  et  que  quand  cette  sorte  de 


solution  de  cantharidine  a  été  tout-à-fait  éli¬ 
minée,  tout  est  rentré  dans  l’état  normal.  Le 
vessie  ne  s’est  pas  enflammée,  parce  que  celle 
solution  n’était  peut-être  pas  assez  concentrée 
ou  n’a  pas  agi  assez  longtemps;  mais  le  cam¬ 
phre  n’a  été  pour  rien  dans  la  guérison.  5m- 
blalâ  causa,  lollitur  cffeclus. 

Qui  n’a  pas  vu  des  vésicatoires  camphrés 
produire  la  dysurie?  le  camphre  apaise-t-il 
infailliblement  les  érections  dans  la  gonorrhée, 
comme  on  le  dit  si  souvent? 

Concluons  que  le  camphre  est  un  antispas¬ 
modique  qui  peut  trouver  sa  place  dans  l’em¬ 
poisonnement  parles  cantharides  avec  symptô¬ 
mes  nerveux  ,  et  encore  je  préfère  l’opium, 
comme  Barthez.  L’eau  avec  un  principe  émol¬ 
lient  ou  quelques  grains  de  nitrate  de  potasse, 
comme  l’ont  écrit  quelques  médecins,  doit 
être  fortement  recommandée,  et  j’ai  beau¬ 
coup  regretté  que  le  bain  prescrit  par  moi 
n’ait  pu  être  administré  à  la  malade;  et  après, 
si  quelques  inflammations  se  déclarent,  il  faut 
les  traiter  par  les  moyens  connus. 

Agréez ,  etc. 

E.  Kemmerer  ,  D.  M.  P. 

Saint-Martin,  île  de  Ré,  le  1er  avril  1844.  ' 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

Revue  bihliograpliique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  ;  par  J. -G. -A.  Lugol  ,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  chevalier  de  l’ordre  royal 
de  la  Légion-d’Honneur  (1). 

La  santé  des  enfants  lire  son  origine  de  la 
santé  des  parents. 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés,  dit  l’auteur, 
d’une  époque  où  notre  pays  a  été  exposé  aux 
influences  réunies  d’un  grand  nombre  de 
causes  qui  ont  fait  dégénérer  notre  espèce  avec 
une  effrayante  rapidité.  Ces  causes  générales, 
il  les  voit,  avec  quelque  raison,  dans  les 
guerres  gigantesques  qui  ont  ensanglanté  l’Eu¬ 
rope  pendant  un  quart  de  siècle  ,  dans  ces  re¬ 
crutements  permanents  qui,  aux  derniers 
temps  de  l’empire  surtout,  ne  laissaient  dans 
nos  provinces  que  les  infirmes,  les  malades,  ou 
ceux  qui  s’étaient  mariés  hâtivement  afin 
d’échapper  au  sort  inexorable  qui  les  attendait 
à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  et  même  avant  cet  âge. 
Durant  celle  période,  les  populations  ont  été 
renouvelées  en  très  grande  partie,  par  les  hom¬ 
mes  les  moins  propres  à  engendrer  des  enfants 
sains  et  vigoureux.  Les  chefs  de  famille  of¬ 
fraient  généralement  l’assemblage  des  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  la  propagation  des 
maladies  scrofuleuses  :  une  organisation  ori¬ 
ginairement  faible,  un  état  de  maladie  plus  ou 
moins  manifeste ,  ou  bien  une  constitution  qui 
n’avait  pas  encore  pris  toute  sa  croissance.  Il 


(1)  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  G  p,  Place  de 
l’École-de-Médecine ,  1. —1844. 


était  très  commun  que  l’hommeeût  épousé  une 
femme  d’un  âge  disproportionné  au  sien. 

A  ces  causes  on  pourrait  en  ajouter  d’autres 
que  M.  Lugol  omet.  L’époque  dont  il  parle 
a  été  celle  du  règne  des  sciences  physiques, 
de  la  force  physique,  représentées  dans  les 
ateliers  par  les  machines,  dans  les  luttes  poli¬ 
tiques  par  les  gros  bataillons.  Mais  cette  pé¬ 
riode  a  été  aussi  celle  d’un  grand  obscurcisse¬ 
ment  de  la  partie  morale  de  l’homme,  de  sa 
conscience.  Plus  de  frein  religieux  ,  partant 
plusde  digues  pour  les  passions  dont  la  modéra¬ 
tion  est  une  condition  indispensable  d’une  bon¬ 
ne  hygiène  de  la  famille,  comme  delà  société. 

Telles  sont  les  causes  incontestables  de  la 
dégradation  de  notre  espèce.  Le  nombre  des 
hommes,  leur  force,  leur  taille  avaient  singu¬ 
lièrement  baissé  dans  ces  dernières  années, 
ainsi  qu’il  a  été  constaté  par  des  documents 
officiels. 

Mais  quelle  est  la  nature  du  cachet  morbide 
actuellement  imprimé  à  notre  organisme? 
A-t-il  ce  caractère  phlegmasique  qui  a  fait  ré¬ 
pandre  des  flots  de  sang?  ou  plutôt  la  doctrine 
physiologique  n’aurait-elle  pas  elle-même  con¬ 
tribué  à  aggraver  le  mal? 

D’après  M.  Lugol  ,  la  scrofule,  maladie  es¬ 
sentiellement  asthénique,  est  toute  la  patholo¬ 
gie.  Elle  est  pour  lui  ce  que  l’inflammation 
était  naguère  pour  Broussais ,  un  vrai  Protée , 
qui  revêt  les  formes  les  plus  variées  et  fait  le 
fond  de  presque  tous  les  états  morbides  qui 
n’ont  point  leur  source  dans  des  causes  exté¬ 
rieures  appréciables. 

La  transmission  de  la  scrofule  des  parents  à 
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leurs  enfants  est  un  fait  de  notion  populaire. 
Mais  personne  n’en  avait  formulé  les  lois  d’une 
manière  aussi  inexorable  que  M.  Lugol ,  et  si 
l’on  peut,  à  priori ,  espérer  qu’il  y  a  quelque 
exagération  ,  les  exemples  innombrables  qu’il 
en  cite  sont  si  frappants  de  réalité  qu'il  n’est 
pas  de  médecin  qui  n’y  voie  l’histoire  de  fa¬ 
milles  entières ,  peut-être  de  la  sienne  propre  ; 
qu’il  soit  célibataire,  qu’il  soit  époux,  qu’il 
soit  père,  le  médecin  y  verra  de  quoi  trembler 
pour  les  siens  ou  pour  lui.  Sous  ce  seul  rap¬ 
port,  le  livre  de  M.  Lugol  se  recommande 
puissamment  à  l’intérêt  général,  indépendam¬ 
ment  du  jour  qu’il  peut  jeter  dans  la  pratique 
sur  certaines  questions  qui  se  cachent  dans  les 
mystères  de  la  famille. 

L’ouvrage  de  M.  Lugol  est  le  fruit  de  seize 
anncesde  travaux  spéciauxentreprisà  l’hôpital 
St.-Louis,  dans  la  position  la  plus  favorable  à  ce 
genre  de  recherches.  L’auteur  s’est,  d’ailleurs, 
déjà  fait  connaître  en  introduisant  l’iode  dans 
la  thérapeutique  des  tubercules  et  des  scrofu¬ 
les,  affections  identiques  pour  lui.  La  réputa¬ 
tion  qu’il  s’est  acquise  dans  celle  sorte  de  spé¬ 
cialité,  qui,  certes,  serait,  si  on  peut  l’appeler 
ainsi,  la  plus  vaste  de  la  médecine,  lui  a  per¬ 
mis  de  réparer,  par  les  résultats  d’une  vaste 
pratique  civile,  les  erreurs  ou  les  défauts  de  la 
pratique  d’hôpital,  et  réciproquement.  L’ex¬ 
périence  qu’il  a  acquise  dans  ces  deux  sources 
abondantes,  il  l’a  résumée  dans  un  tableau 
synoptique  des  causes  des  maladies  scrofuleu¬ 
ses,  à  l'exactitude  duquel  il  doit  d’autant 
mieux  croire  qu’il  ne  rencontre  plus  de  cas 
particuliers  qu’il  ne  lui  soit  facile  de  rapporter 
à  quelqu’une  des  causes  premières  qui  y  sont 
constatées. 

Les  causes  héréditaires  étant  celles  que 
M.  Lugol  a  reconnues  dans  la  très  grande 
majorité  de  ses  observations,  l’analyse  de  ces 
causes  forme  la  première  partie  de  son  travail. 
Elle  se  divise  en  deux  chapitres ,  l’un  sur  l’hé¬ 
rédité  des  maladies  scrofuleuses ,  l’autre  sur  la 
santé  des  parents  qui  engendrent  des  enfants 
scrofuleux. 

I.  L’hérédité  des  maladies  scrofuleuses  se  re¬ 
connaît  à  deux  caractères  principaux,  la  gé¬ 
néralité  de  la  maladie  dans  la  famille  et  la  très 
grande  mortalité  qu’elle  y  occasione.  La  pre¬ 
mière  se  manifeste  au  premier  aperçu  de 
l’observateur  par  une  complexion  de  famille 
que  l’auteur  décrit  avec  le  plus  grand  soin 
sous  le  titre  de  complexion  scrofuleuse.  Ce  ta¬ 
bleau  ,  ainsi  que  celui  du  faciès  scrofuleux  des 
auteurs ,  a  besoin  d’être  lu  en  entier  dans  l’ou¬ 
vrage  et  ne  peut  se  prêter  à  l’analyse.  Il  est 
fort  important  de  bien  saisir  les  caractères  ex¬ 
térieurs  du  tempérament  scrofuleux;  car  la 
généralité  des  maladies  scrofuleuses  dans  la 
famille  est  aussi  constante  que  celle  de  la  com¬ 
plexion  scrofuleuse.  M.  Lugol  a  bien  des  fois 
remarqué  la  généralité  de  cette  maladie  dans 
une  famille  où  l’on  croyait  qu’un  seul  entant 
en  était  atteint. 

Un  second  caractère  de  l’hérédité  qui  coïn¬ 
cide  toujours  avec  le  premier,  c’est  la  mortalité 
qui  règne  dans  les  familles  scrofuleuses.  La 


mort  moissonne  la  moitié  des  enfants  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  Dans  beaucoup  de 
familles ,  il  ne  reste  que  deux  enfants  sur  huit 
ou  dix;  encore  ceux  qui  survivent  sont-ils 
scrofuleux.  Une  mortalité  aussi  effrayante  ne 
peut  avoir  sa  source  que  dans  la  santé  des  pa¬ 
rents  ascendants.  Peut-être  même  pourrait-on 
avancer  que  les  maladies  héréditaires ,  en  gé¬ 
néral,  sont  d’origine  scrofuleuse. 

L’auteur  cherche  ensuite  à  donner  aux  deux 
caractères  de  l’hérédité  toute  l’évidence  pos¬ 
sible  par  une  nombreuse  série  d’exemples 
(son  livre  est  d’ailleurs  presque  tout  en  exem¬ 
ples)  qu’il  puise  à  trois  sources  principales  : 
1°  dans  la  famille,  2°  dans  les  diverses  bran¬ 
ches  d’une  origine  commune,  3°  dans  la  santé 
particulière  des  enfants  de  différents  lits.  C’est 
dans  la  troisième  de  ces  sources  que  l’on  voit 
les  preuves  les  plus  frappantes  de  l’inflexible 
hérédité  de  la  scrofule.  En  voici  un  cas  ,  entre 
autres ,  qui  donnera  en  même  temps  une  idée 
de  la  forme  laconique  que  M.  Lugol  a  adoptée 
pour  ses  observations  : 

«  Cyriaque  Bataille,  dit-il,  était  affecté  de 
scrofule  cutanée  eslhiomènedu  lobe  du  nez.  Sa 
sœur  avait  un  ulcère  de  même  nature  au 
même  endroit.  Leur  père  avait  eu  un  bouton 
chancreux  à  la  lèvre  inférieure.  Leur  grand- 
père  en  avait  eu  un  semblable  sur  l’angle  inté¬ 
rieur  de  l’œil  gauche.  Ils  avaient  un  frère,  né 
d’un  second  mari  de  leur  mère ,  qui  n’avait 
rien  de  semblable.  » 

M.  Lugol  rapporte  aussi  l’histoire  d’un  jeune 
homme,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  ophthalmique 
des  deux  yeux  depuis  sa  plus  tendre  enfance’, 
et  qui ,  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans ,  avait  eu 
plusieurs  abcès  froids  dans  différentes  régions 
du  corps,  et  cinq  ulcères  tuberculeux  sur  les 
côtés  du  cou ,  avec  altération  profonde  de  la 
peau.  Le  père  de  ce  jeune  homme  avait  eu  six 
enfants  d’un  premier  lit  :  tous  étaient  entachés 
de  scrofule.  Il  en  avait  eu  six  autres  d’un 
second  mariage  :  tous  étaient  exempts  de  cette 
maladie. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu’il  soit 
toujours  facile  au  médecin  de  constater  la  gé¬ 
néralité  et  l’hérédité  de  la  scrofule  dans  une 
famille.  Il  a  souvent  besoin  de  beaucoup  d’a¬ 
dresse  pour  arriver  à  la  vérité  sans  choquer 
l’amour-propre  des  parents  par  l’idée  néfaste 
de  la  scrofule.  Une  mère  qui  présente  au  mé¬ 
decin  un  enfant  atteint  d 'humeurs  froides 
commence  ordinairement  par  affirmer  qu’elle 
n’a  que  celui-là  de  malade,  et  s’étonne  même 
que  la  scrofule  ait  pu  atteindre  un  de  ses  en¬ 
fants,  tous  les  autres  étant  exempts  de  cette 
maladie.  Ces  erreurs  naissent  de  l’opinion  où 
l’on  est  dans  le  monde  qu’il  n’y  a  de  scro¬ 
fule  que  celle  qui  enlaidit  la  figure,  qui  siège 
à  la  face  et  au  cou  ,  tandis  que  cette  maladie 
peut  se  jeter  sur  tous  les  organes  etsur  tous  les 
tissus.  Il  arrive  souvent  même  que  l’enfant 
pour  lequel  on  ne  consulte  pas  est  plus  pro¬ 
fondément  atteint  que  celui  pour  lequel  on 
consulte. 

Dans  les  énumérations  nécrologiques  par 
scrofules,  il  ne  faut  pas  oublier  les  enfants 
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qui  meurent  avant  de  naître.  Le  quart  au 
moins  des  enfants  scrofuleux  meurent  durant 
la  vie  fœtale.  Ces  fausses  couches  sont  le  plus 
haut  degré  des  maladies  héréditaires;  il  est, 
en  effet,  évident  que  le  fœtus  qui  meurt  scro¬ 
fuleux  est  plus  profondément  scrofuleux  que 
l’enfant  qui  meurt  après  avoir  vu  le  jour. 

Relativement  à  la  santé  des  parents  qui  en¬ 
gendrent  des  enfants  scrofuleux,  l’auteur  la 
distingue  en  santé  originaire  et  en  santé  ac¬ 
quise.  Dans  la  première  il  range  les  parents 
scrofuleux,  les  tuberculeux  pulmonaires  (le 
tubercule  est  le  caractère  prédominant  de  la 
scrofule) ,  ceux  qui  ont  été  scrofuleux,  quoi¬ 
qu’ils  jouissent  présentement  d’une  bonne 
santé,  ceux  qui  ne  paraissent  pas  être  scrofu¬ 
leux  ,  mais  qui  ont  des  frères  et  sœurs  qui  le 
sont.  La  seconde  catégorie  comprend  les  pa¬ 
rents  syphilitiques,  ceux  qui  ont  abusé  des 
plaisirs  vénériens  ,  ceux  qui  sont  trop  jeunes 
ou  trop  âgés,  ceux  dont  l’âge  est  dispropor¬ 
tionné,  l’homme  qui  n’a  point  la  force  relative 
de  son  sexe,  les  paralytiques ,  les  épileptiques, 
les  aliénés ,  etc. 

M.  Lugol  dit  que  ce  ne  sont  jamais  les  hom¬ 
mes  robustes,  originairement  bien  constitués, 
dont  la  descendance  est  scrofuleuse,  et  que, 
par  contre ,  il  est  hors  de  nature  qu’un  homme 
scrofuleux  engendre  des  enfants  robustes  et 
bien  constitués.  Il  regarde  celle  transmission 
comme  inévitable  quand  elle  prend  sa  source 
dans  la  santé  du  père  ;  mais  cette  loi  de  trans¬ 
mission  souffre  quelques  rares  exceptions  dans 
le  cas  où  un  homme  sain  féconde  une  femme 
scrofuleuse. 

Les  sci  ofuleux ,  dit  M.  Lugol,  sont  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  Cette  proposition  esta  la 
fois  effrayante  et  hardie;  mais  il  ne  fait  guère 
que  la  poser.  Il  y  reviendra  dans  un  travail 
particulier,  dans  lequel  il  fera  voir  que  le 
tubercule  est  une  production  de  même  nature 
dans  tous  les  organes,  et  que  la  plupart  des 
organes,  mais  surtout  les  poumons,  sont  tu¬ 
berculeux  chez  les  individus  qui  succombent  à 
des  maladies  scrofuleuses. 

L’auteur  a  observé  que  toutes  les  fois  que 
l’homme  est  relativement  plus  faible  que  la 
femme,  il  ne  perd  pas  seulement  l’ascendant 
moral  qui  lui  est  naturellement  dévolu,  mais 
encore  ses  facultés  de  reproduction  en  sont 
profondément  affaiblies  ;  elles  peuvent  même 
aller  jusqu’à  être  abolies.  M.  Lugol  a  bien  des 
fois  observé  l’existence  de  la  scrofule  par  cette 
cause  qui  n’a  pas  encore  été  signalée. 

L’auteur  cherche  ensuite  à  établir  par  des 
faits  les  propositions  suivantes  : 

Ccriaines  causes  héréditaires  ne  peuvent  être 
rapportées  à  un  état  assez  exprimé  de  la  santé 
originaire  ou  acquise  des  parens  ascendants. 

Les  parents  peuvent  n’offrir  des  symptômes 
de  scrofule  qu’après  avoir  engendré  des  en¬ 
fants  scrofuleux. 

La  scrofule  héréditaire  ne  saule  pas  une  gé¬ 
nération. 

Les  causes  héréditaires  peuvent  exister  réu¬ 
nies,  en  nombre  variable,  et  se  compliquer. 

Le  mariage  est  une  des  causes  les  plus  or¬ 


dinaires  de  la  propagation  des  maladies  scrofu¬ 
leuses. 

La  dernière  de  ces  propositions,  réelle  en 
soi,  donne  lieu,  chez  l’auteur, a  des  conclu¬ 
sions  que  nous  ne  saurions  approuver.  Il  vou¬ 
drait  que  l’État  intervînt  dans  les  mariages 
comme  il  intervient  dans  le  choix  des  con¬ 
scrits  pour  l’armée,  et  jetât  l’interdit  sur  les 
scrofuleux.  Nous  croyons  qu’une  loi  faite  en 
ce  sens  serait  presque  impossible  s  appliquer, 
qu’elle  jetterait  la  perturbation  dans  lasociété 
en  y  créant  dans  certaines  circonstances  plus 
de  parias  que  d’élus, qu’elle  serait,  enfin  ,  ini¬ 
que  et  immorale.  Il  est  sans  doute  à  désirer, 
sous  le  point  de  vue  hygiénique  ,  que  le  ma¬ 
riage  ait,  suivant  la  définitionde l’auteur,  pour 
but  la  procréation  d’enfants  sainement  orga¬ 
nisés  et  le  bonheur  domestique  par  la  famille. 
Mais,  sous  le  point  de  vue  religieux  et  social, 
ce  but  n’est  plus  tout-à-fait  aussi  restreint. 
L’être  chétif  et  scrofuleux  enlevé  prématuré¬ 
ment  ne  succombe  pas  sans  avoir  rempli  une 
carrière  utile  à  lui-même  et  qui  a  dû  l’être 
aussi  à  sa  famille  et  à  la  société.  Ce  n’est  pas 
de  l’homme  malade  qu’il  a  été  dit  qu’il  vau¬ 
drait  mieux  qu’il  ne  lût  pas  né,  c’est  de  l’hom¬ 
me  méchant.  En  définilive,nous  pensons ,  sur 
cette  matière  délicate,  que  le  médecin  doit  se 
borner,  à  des  conseils  individuels  ,  sans  appe¬ 
ler  à  son  secours  l’autorité  de  lois  coercitives. 

Ce  chapitre  est  suivi  de  remarques  sur  la 
santé  des  femmes  après  leur  mariage.  L’au¬ 
teur  y  établit  qu’il  y  a  peu  de  maladies  pro¬ 
duites  par  le  mariage  autres  que  celles  de  na¬ 
ture  syphilitique.  Le  mariage,  étant  l’état  de 
nature,  ne  peut  avoir  qu’une  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  santé  des  femmes  bien  organi¬ 
sées;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elles 
se  marient  dans  un  état  de  santé  qui  n’est  que 
la  rémission  des  maladies  antérieures.  C’est 
donc  à  tort  qu’elles  attribuent  leur  mauvaise 
santé  au  mariage. 

Dans  un  appendice  aux  causes  de  la  scrofu¬ 
le,. M.  Lugol  prouve  les  deux  propositions 
suivantes  :  1°  que  la  scrofule  est  très  fréquente 
parmi  les  enfants  trouvés  et  les  orphelins  ;  2° 
que  le  germe  de  cette  maladie  peut  être  trans¬ 
mis  par  les  nourrices  à  leurs  nourrissons.  A 
Koecasion  de  la  dernière,  il  fait  plusieurs  re¬ 
marques  intéressantes  sur  les  nourrices  des 
enfants  de  Paris,  et  il  en  lire  ce  corollaire 
fort  rationnel,  que  les  mères  scrofuleuses  doi¬ 
vent  s’abstenir  de  nourrir  leurs  enfants. 

II.  L’objet  de  la  deuxième  partie  est  l’étude 
des  causes  de  la  scrofule  dites  pathologiques, 
ou, pour  parler  plus  clairement, des  rapports  de 
causes  que  les  auteurs  ont  signalés  entre  les 
maladies  scrofuleuses  et  certaines  affections  , 
particulièrement  de  l’ordre  des  fièvres  exan¬ 
thématiques. 

A  ce  sujet,  M.  Lugol  établit  qu’il  existe  des 
rapports  de  causes  de  certaines  maladies  de 
Penfanceavec  la  scrofule  ;  ces  rapports  doivent 
être  particulièrement  notés  :  1°  pour  la  va¬ 
riole  ;  2°  pour  la  rougeole;  3u  pour  la  coque¬ 
luche.  Il  démontre  ensuite  que  plusieurs  états 
morbides,  que  l’on  regarde  à  tort  comme  des 


littérature  médicale* 


"202 

causes  pathologiques  de  la  scrofule  ,  ne  sont 
que  les  prodromes  de  cette  affection  elle-même; 
telles  sont  :  la  fièvre  muqueuse  ,  dite  catar¬ 
rhale,  la  fièvre  de  croissance  ,  la  dentition  la¬ 
borieuse,  les  affections  vermineuses,  pédicu¬ 
laires,  etc.  La  manière  dont  l’auteur  envisage 
les  maladies  de  l’enfance  n’est  ni  dans  la  théo¬ 
rie  ni  dans  la  pratique  actuelles.  Jugée  de  son 
point  de  vue,  la  médecine  des  enfants  est ,  de 
snos  jours,  trop  antiphlogistique ,  trop  débili¬ 
tante.  L’abus  que  l’on  fait  des  émissions  san¬ 
guines  chez  les  enfants  est  une  des  causes  les 
plus  communes  des  progrès  souvent  irrémé¬ 
diables  que  font  les  maladies  scrofuleuses.  Cet 
abus  est  encore  une  cause  de  scrofule  en  ce 
sens  qu’il  crée  des  sujets  faibles  qui  n’auront 
que  des  enfants  scrofuleux. 

Dans  un  troisième  article, M.  Lugol  cherche 
à  prouver  que  la  grossesse  et  l’accouchement 
ont  des  rapports  de  cause  avec  la  scrofule  qui 
peut  naître  à  leur  occasion.  La  grossesse  exerce 
une  influence  marquée  sur  la  marche  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses  (ainsi  elle  enraie  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire)  ;  et  vice  versa ,  le. vice  scrofu¬ 
leux  réagit  sur  le  produit  de  la  conception,  et 
délermineravorlement.  Cederniera  sa  source 
■dans  la  santé  du  père,  dans  la  santé  de  la  mè- 
ire,  dans  la  santé  de  tous  les  deux.  De  son  côté, 
l’accouchement  peut  être  l’occasion  du  déve¬ 
loppement  de  la  scrofule.  Souvent  il  est  labo¬ 
rieux  parce  que  les  femmes  scrofuleuses  sont 
contrefaites  :  elles  le  sont  fréquemment  sans 
le  paraître;  elles  ont  le  bassin  mal  conformé 
sans  qu’on  le  sache. 

Dans  l’article  iv,  M.  Lugol  montre  que  l’é¬ 
rysipèle  précède  quelquefois  l’invasion  des 
maladies  scrofuleuses;  il  survient  souvent  pen¬ 
dant  lecours  de  ces  maladies,  sur  lesquelles  il 
exerce  en  général  une  influence  favorable.  Il 
établit  enfin ,  dans  le  suivant,  que  la  syphilis 
complique  et  aggrave  la  marche  de  la  scrofule, 
et  vice  versa . 

Jusqu’ici  M.  Lugol  a  étudié  deux  ordres  de 
causes  des  maladies  scrofuleuses  ,  les  causes 
héréditaires  et  les  causes  dites  pathologiques. 
Il  en  indique  et  étudie  un  troisième,  celui  des 
causes  extérieures  ou  occasionelles. 

La  question  de  l’endémie  scrofuleuse  lui 
donne  lieu  d’établir  les  propositions  suivantes. 
1°  La  cause  de  l’endétnie  scrofuleuse,  quelle 
qu’elle  soit,  n’a  aucune  qualité  particulière, 
évidente  ,  dépendante  de  la  situation  topo¬ 
graphique  des  lieux  où  elle  règne.  2°  L  endé¬ 
mie  scrofuleuse  peut  être  produite  par  1  impor¬ 
tation  de  la  scrofule,  par  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  de  la  syphilis,  par  le  défaut  de 
croisement  des  races  (mariages  entre  parents 
et  voisins). 

Relativement  aux  causes  occasionelles  pro¬ 
prement  dites  ,  M.  Lugol  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes: 

L’invasion  de  la  scrofule  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  spontanée. —  La  scrofule  n  est  pas  con¬ 
tagieuse,  et  l’on  ne  peut  l’inoculer  d’homme  à 
homme  avec  du  pus  scrofuleux. —  L’humidité 
elles  autres  causes  occasionelles  des  auteurs 
exercent  une  influeuce  très  funeste  spr  les  pia- 


ladies  scrofuleuses;  mais  elles  ne  les  produi¬ 
sent  pas. Cette  dernière  proposition  s’appuie:l° 
sur  des  faits  particuliers  rapportés  par  l’auteur; 
2°  sur  des  faits  généraux,  tels  que  le  régime 
des  prisons,  le  régime  des  camps,  le  régime 
des  vaisseaux.  —  Enfin  certaines  causes  occa¬ 
sionelles,  un  air  malsain,  une  mauvaise  ali¬ 
mentation,  l’excès  du  travail,  etc.,  affaiblissent 
les  populations,  et  celles-ci  ont  des  progénitu¬ 
res  scrofuleuses.  ,  •  j *«Çn  v 

Nous  regrettons  d’avoir  été  preque  toujours 
obligés  de  nous  restreindre  à  l’énoncé  des  pro¬ 
positions  de  M.  Lugol.  Cet  énoncé  suffit  pour 
montrer  toute  l’importance  pratique  de  son 
livre,  mais  non  pour  en  constituer  une  analyse 
capable  de  suppléer  à  la  lecture  de  cet  ouvrage. 
Nous  le  recommandons  donc  vivement  comme 
une  des  publications  les  plus  sérieuses  qui 
aient  paru  depuis  longtemps.  Toutefois ,  nous 
devons  dire,  comme  hommage  à  la  vérité, qu’il 
ne  présente  qu’une  partie  de  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  l’étiologie  C’est  beaucoup, 
mais  ce  n’est  pas  tout,  et  M*  Lugol, qui  nous  a 
mis  sur  la  voie, doit  continuer  de  nous  y  guider 
en  nous  indiquant  la  vraie  thérapeutique  de 
ces  affections  f  laquelle  consiste  dans  l’emploi 
méthodique  de  l’iode  ,  de  l’exercice  et  autres 
moyens  qui  ont  déjà  attaché  quelque  éclat  à 
son  nom  parmi  ses  confrères  de  Paris,  mais  sur 
lesquels  il  nous  faut  des  détails  pratiques  bien 
circonstanciés.  Iffob  alun  ôoibIioî»  «  xm 
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I.  Scoutetten.  Rapport  sur  l'hydrothéra¬ 
pie  ,  adressé  à  M.  le  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  après  un  voyage  fait  en  Allemagne  : 
deuxième  édition,  augmentée  de  notes  et  d’ob¬ 
servations,  110  pages  in-8°  ;  a  Paris,  chez 
P.  Bertrand,  rue  Saint-André-des-Arts,  38, 
et  chez  J. -B.  Bai  lière.  —  Dans  la  réimpres¬ 
sion  de  cet  ouvrage,  l’auteur  a  dû  conserver 
exactement  les  termes  de  son  rapport  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  ;  mais  il  y  a  ajouté  des  no¬ 
tes.  Bien  que  ce  mémoire  ne  puisse  en  aucune 
manière  servir  de  guide  au  médecin  praticien 
qui  désire  appliquer  l’hydrothérapie,  M.  Scou- 
telten  y  donne  deux  obbervations  importantes, 
l’une  de  maladie  aiguë  (fièvre  typhoïde),  l’au¬ 
tre  de  maladie  chronique  (prurigo) ,  afin  que 
l’on  puisse  avoir  une  idée  des  modifications 
de  ce  traitement  dans  des  conditions  opposées. 
Quant  aux  préceptes  qui  doivent  présider  à 
l’application  des  moyens  hydrothérapiques,  ils 
sont  exposés  avec  détail  dans  1  ouvrage  didac¬ 
tique  que  l’auteur  a  récemment  publié  sous 
le  titre  suivant:  De  l’eau  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical  ^ ou  de  1  hydrothérapie  ;  1 
vol.  in-8°  de  G08  pages.  Du  reste,  nous  avons 
parlé  de  la  première  édition  du  rapport  de 
M-  Scoutetten  sur  l’hydrothérapie,  dans  le  nu¬ 
méro  de  juin  1843. 

ii.MARCHESSAEUX.iVoumm  manuel  d'ana¬ 
tomie  générale  ;  histologie  et  organogénie  de 
l’homme  ;  1  vol.  in-12  de  420  pages  ;  à  Paris , 
chez  Gcrmev-Baijlière.  —  L’auteur  destine 
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ce  livre  aux  élèves  et  aux  praticiens  qui  se 
tiennent  au  courant  des  découvertes  de  chaque 
jour.  Il  n’a  accepté  que  les  doctrines  probables, 
que  les  observations  à  l’abri  de  tous  les  doutes. 
Il  a  voulu,  avant  tout,  initier  les  lecteurs  aux 
études  de  ceux  qui,  depuis  quinze  ans,  ont 
contribué  à  la  fondation  de  l’histologie.  II 
n’a  point  classé  les  tissus,  parce  qu’en  histo¬ 
logie  il  n’y  a  pas  encore  de  classification  possi¬ 
ble.  11  a  donc  choisi  l’ordre  analytique  tel  qu’il 
est  suivi  par  les  auteurs  d’anatomie  descrip¬ 
tive.  L’auteur  a  joint  l’histoire  des  liquides  de 
l'économie  à  celle  des  solides.  II  annonce  que 
cette  anatomie  sera  pour  ainsi  dire  le  préam¬ 
bule  d’une  anatomie  pathologique  dans  laquelle 
il  aura  pour  but  l’histoire  de  la  génération  et 
du  développement  des  produits  morbides,  de 
même  qu’il  va  décrire  ici  la  naissance  et  l’évo¬ 
lution  des  tissus  normaux. 

ni.  Bayard  (Henri).  Manuel  pratique  de  mé¬ 
decine  légale ;  1  vol.  in-12  de  529  pages;  chez 
Germer-Baillière. — L’auteur  s’est  attaché  dans 
ce  manuel  à  traiter  toutes  les  questions  médico- 
légales  qui  sont  le  plus  fréquemment  sujet 
d’expertises  :  le  chapitre  des  blessures,  celui 
des  attentats  à  la  pud<ur,  la  grossesse,  l’accou¬ 
chement ,  l’infanticide,  lui  ont  paru  mériter 
des  développements  particuliers.  Il  a  puisé 
dans  une  pratique  de  sept  années,  auprès  des 
tribunaux ,  certains  faits  dont  il  présente  les 
rapports,  non  pas  comme  des  modèles,  mais 
simplement  comme  des  exemples  de  la  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  leur  rédaction,  qui  varie 
suivant  chacune  des  questions  médico-légales 
auxquelles  ils  se  rattachent.  Cet  ouvrage,  pour 
lequel  l’auteur  a  reçu  des  notes  de  M.  Orfila, 
sera  utilement  consulté  par  les  médecins. 

iv.  Barbier  (de  Melle).  Observation  d'un  cas 
de  fistule  vèsico-inteslinale ,  suivie  de  considé¬ 
rations  anatomo-physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  sur  ses  causes  les  plus  générales  et  son 
siège  le  plus  ordinaire;  méthode  de  traitement 
curatif  de  celte  maladie  jusqu’ici  réputée  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art  ;  opuscule  de 
79  pag'  s  in-8°;  à  Paris,  chez  Germer-Baillière 
—  Le  traitement  curatif  de  la  fistule  vésico- 
in  tes  finale  ,  tel  que  l’auteur  le  propose  ,  est 
Complexe.  11  consiste  en  trois  opérations  faites 
à  trois  époques  distinctes  :  1°  la  formation 
d’un  anus  artificiel  ;  2°  l’application  à  demeure 
de  la  canule  iléo  cœcnlede  l’auteur;  3°  l’oc¬ 
clusion  de  l’anus  artificiel.  M.  Barbier  appuie 
ses  idées  sur  un  cas  de  guérison  qu’il  a  ainsi 
obtenue.  Une  planche  a  été  ajoutée  pour  don¬ 
ner  une  idee  de  la  manière  dont  ses  instru¬ 
ments  sont  construits. 

— -V.  Nélaton  —  Éléments  de  pathologie 
chirurgicale ,  lom.  Ur;  1  vol.  ih-8°  de  824  pag.; 
chez  Germer-Baillière.  —  L’auteur  a  voulu 
donner  aux  élèves  un  guide  pour  leurs  études, 
et  aux  médecins  un  livre  qui  pût  leur  servir  à 
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rappeler  leurs  souvenirs.  Cet  ouvrage  est  la 
contres-partie  de  celui  que  M.  Requin  a  pu¬ 
blié  sous  le  titre  d ’ Éléments  de  pathologie  mé¬ 
dicale ,  ou  plutôt  ces  deux  livres  sont  le  com¬ 
plément  l’un  de  l’autre,  les  deux  auteurs  s’é¬ 
tant  associés  pour  l’exécution  d'un  but  com¬ 
mun.  Ce  n’est  point  un  système  nouveau  que 
M.  Nélaton  présente;  c’est  un  résumé  de  toutes 
les  connaissances  qui  lui  ont  paru  indispensa¬ 
bles  pour  pratiquer  la  chirurgie.  Pour  donner 
une  idée  de  la  classification  de  l’auteur  et  des 
matières  contenues  dans  ce  premier  volume  , 
nous  donnerons  les  titres  de  ses  chapitres: 
Prolégomènes.  Des  phlegmasiesqui  appartien¬ 
nent  spécialement  à  la  pathologie  chirurgicale. 
Plaies.  Gangrènes.  Brûlures.  Effets  dû  froid 
sur  les  corps  vivants.  Ulcères.  Fistules. Cancer. 
Mélanose. — Voici  maintenant  pour  les  mala¬ 
dies  envisagées  dans  les  divers  tissus  :  Affec~ 
fions  de  la  peau;  du  tissu  cellulaire;  des 
bourses  séreuses;  des  artères;  des  veines;  du 
système  capillaire;  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  des  ganglions  lymphatiques;  des  nerfs; 
des  muscles  ;  des  os. 

— vi.  Payan.  Mémoire  sur  l'ergot  de  seigle, 
son  action  thérapeutique  et  son  emploi  médical  ; 
opusculede  84 pages in-8°;  chez  J. -B.  Baillière. 
—  L’ergot  de  seigle  est  un  des  médicaments 
dont  l’emploi  devient  de  plus  en  plusgénéral  et 
les  applications  à  diverses  maladies  de  plus  en 
plus  multipliées.  M.  Payan,  d’Aix,  s’est  servi 
avec  succès  de  l’ergot  de  seigle  contre  les  para¬ 
plégies,  contre  les  paralysies  ou  asthénies  de  la 
vessie,  contre  celles  du  rectum,  contre  l’inertie 
utérine  et  les  états  pathologiques  qui  en  pro¬ 
cèdent.  L’auteur  cite  des  observations  à  l’appui 
de  ses  idées,  et  réfute  les  objections  que  l’on 
a  faites  à  ce  médicament.  Il  termine ,  dans  un 
appendice,  par  l’examen  de  la  doctrine  de 
Giacomini  relativement  à  l’ergot  de  seigle. 

—vil. Doit  (Noel-Hippolyte).  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  l'historique ,  les  symptômes  et  la: 
nature  de  la  fièvre  typhoïde  ;  thèse  pour  le; 
doctorat  en  médecine,  présentée  et  soutenue.' 
Ie8avril  1841 — 33  pages  in-8°;  imprimerie  de 
Rjgnoux.  —  L’auteur  a  eu  moins  en  vue  <£© 
donner  une  hisuûrecompjète  et  détaillée  déuire 
maladie  tant  de  fois  décrite  que  de  finie  con¬ 
naître  les  idées  qui  lui  sont  particulières,  dans 
un  paragraphe  intitulé  Palhogénie ,  mut  qui 
vient  de  l’Allemagne,  et  qui  a  moins  de  pré¬ 
tentions  évidentes  que  le  mot  nature ,  dont  il 
n’est  pas  d’ailleurs  synonyme.  Mais  de  fait  ils; 
veulent  dire  la  même  chose.  L’auteur  paraît 
se  ranger  aux  idées  de  M.  Bretonneau  et  re¬ 
garder  la  fièvre  typhoïde  comme  un  exan¬ 
thème  interne.  En  définitive,  il  la  retranche 
du  cadre  des  phlcgmasies  franches  pour  la 
classer  parmi  les  phlegmasies  disséminées^ 
paraissant  jouir  de  propriétés  contagieuses  et 
marquées  du  cachet  de  la  spécificité. 
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INEXPÉRIENCE. 

Numéros  de  janvier,  février  et  mars  1844. 

De  la  bile  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  par 

M.  Martin-Solon. 

Parmi  les  lésions  nombreuses  dont  tous  les 
observateurs  ont  constaté  l’existence  dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  en  est  une ,  celle  du  foie  et 
de  la  bile,  dont  on  s’est  le  moins  occupé,  et 
sur  laquelle  l’auteur  désire  fixer  un  moment 
l’attention. 

Il  est  rare  que  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  les  évacuations  soient  seulement  mu¬ 
queuses;  des  vomissements  bilieux  verdâtres 
ont  lieu  le  plus  souvent  pendant  les  premiers 
jours,  et  ils  indiquent  que  la  vésicule  biliaire 
a  fourni  la  plus  grande  partie  du  liquide  re¬ 
jeté.  Des  garde-robes  bilieuses  s’échappent 
quelquefois  involontairement  vers  la  même 
époque.  Le  désordre  de  la  sécrétion  biliaire 
dans  la  fièvre  typhoïde  se  reconnaît  quelque¬ 
fois  aussi  à  la  coloration  verte  que  prend  l’urine 
par  un  excès  d’acide  nitrique.  Mais  pour  ob¬ 
tenir  cette  coloration  il  ne  suffit  pas  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  réactif,  comme  lorsque  l’on 
veut  obtenir  le  nuage  critique  ;  il  faut  5  à  6 
grammes  d’acide  nitrique  pour  15  grammes 
d’urine  ;  quelquefois  la  quantité  d’acide  ni¬ 
trique  doit  égaler  celle  de  l’urine.  Alors  la 
couche  inférieure  de  l’urine  prend  la  teinte 
du  plus  beau  vert  émeraude,  et  la  conserve 
une  partie  de  la  journée.  Dans  quelques  au¬ 
tres  cas,  outre  la  couleur  verte,  on  en  observe 
d’autres,  et  particulièrement  les  teintes  bleue 
et  rose  ;  elles  ont  la  forme  de  zones  et  sont  su¬ 
perposées  les  unes  sur  les  autres. 

M.  Mar  tin-Solon  a  plusieurs  fois  constaté 
la  nature  acide  des  évacuations  alvines  dans 
la  fièvre  typhoïde  en  les  examinant  avec  le  pa¬ 
pier  de  tournesol.  Souvent  les  cuissons  qu’elles 
occasionent  à  leur  passage  annoncent  des 
propriétés  très  irritantes.  Si  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  l’usage  des  simples  délayants,  la  teinte 
verdâtre  diminue  graduellement  et  passe  à 
celle  de  jaune  de  plus  en  plus  foncé  ;  enfin  la 
sécrétion  s’épaissit  chaque  jour  à  mesure  que 
la  convalescence  approche ,  et  quand  elle  est 
évidente,  les  excrétions  alvines  ont  repris  leur 
état  plus  ou  moins  normal.  Il  résulte  de  là 
qu’en  les  examinant  avec  soin  tous  les  jours , 
on  peut  reconnaître  utilement  la  marche  de  la 
maladie  et  avoir  un  élément  important  pour 
établir  ce  pronostic.  Ces  assertions,  dit  l’auteur, 
sont  fondées  sur  nos  observations  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  soumise  à  la  simple  expectation,  tout 
aussi  bien  que  sur  celles  qui  ont  été  traitées 
par  les  purgatifs  donnés  coup  sur  coup.  Le 
docteur  Lombard  ,  de  Genève ,  a  fait  la  même 
remarque. 

Chez  les  malades  qui  ont  succombé,  il  est 
rare  que  l’on  trouve  la  bile  de  couleur  et  de 
consistance  normales.  Le  plus  ordinairement 
elle  est  aqueuse  et  peu  colorée;  M.  Martin- 
Solon  l’a  plusieurs  fois  vue  acide  et  détruisant 


les  couleurs  bleues  végétales  à  la  manière  du 
chlore. 

L’auteur,  tout  en  consignant  ses  remarques 
et  en  y  attachant  quelque  importance,  fait  ob¬ 
server  qu’il  n’a  nullement  la  pensée  de  faire 
de  la  fièvre  typhoïde  une  affection  bilieuse. 
L’altération  bien  reconnue  du  sang  ,  laquelle 
semble  présider  au  début  de  la  maladie,  suf¬ 
fit  pour  faire  comprendre  comment  la  bile 
elle-même  peut  éprouver  des  modifications 
morbides  sans  que  le  foie  y  participe  d’une 
manière  évidente. 

Quant  aux  indications  thérapeulhiques  à 
tirer  des  états  de  la  bile  que  l’auteur  vient  de 
signaler,  il  pense  que  si  l’on  s’en  réfère  à  1  a- 
phorisme  :  Quô  vergit  natura ,  eà  ducendum, 
nul  doute  que  les  purgatifs  ne  soient  indiqués 
dans  la  fièvre  typhoïde,  maladie  dans  laquelle 
les  évacuations  alvines  sont  si  souvent  abon¬ 
dantes.  On  peut,  à  cet  égard,  faire  ce  que  l’on 
voudra  de  théories;  mais  l’utilité  des  purga¬ 
tifs  dans  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  déjà  an¬ 
ciennement  reconnu,  et  réacquis  à  la  science 
pour  ne  plus ,  sans  doute ,  être  perdu  de  sitôt. 


GASSTTE  MEDICAÏ.E  BE  PARIS. 

Janvier  ,  février  et  mars  1844. 

Mémoire  sur  une  épidémie  appelée  fièvre 
miliaire  caractérisée  par  des  symptômes 
graves  d’ataxie  ,  la  gangrène  des  cavités 
bucco -nasales  postérieuses,  l'inflammation 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou  une 
éruption  érythémato  vésiculaire  de  la  peau 
et  l’absence  de  sueurs  ;  maladie  observée  à 
Granville  (Manche) ,  en  août  et  septembre  1842  ; 
par  le  docteur  Cabernqn. 

I/épidémie  dont  parle  l’auteur  succéda  à 
une  constitution  épidémique  d'affections  cu¬ 
tanées  diverses.  Les  enfants  de  quatorze  ans 
et  au-dessous  furent  seuls  atteints  dans  cette 
épidémie  qui  présenta  deux  formes  princi¬ 
pales  :  la  première  fut  une  fièvre  ataxique, 
avec  ou  sans  éruption  cutanée  ,  avec  ou  sans 
lésions  purulo-gangréneuses  ;  la  seconde  fut 
une  fièvre  muqueuse,  avec  ou  sans  éruption 
cutanée. 

Quoique  appelée  fièvre  miliaire,  cette  mala¬ 
die  n’a  offert  que  des  symptômes  peu  sérieux  du 
côté  de  la  peau;  les  plus  fâcheux  tenaient  au 
trouble  des  organes  inté» ieurs.  Voici,  d’ail¬ 
leurs  ,  quelle  fut  la  marche  de  la  maladie. 

Chez  tous  les  malades,  au  début,  malaise, 
céphalalgie,  quelques  frissons, et  vomissements; 
pouls  petit,  faible  et  extrêmement  fréquent; 
ataxie  des  mouvements,  de  l’intelligence,  ou 
adynamie  profonde,  stupeur,  rêvasseries;  chez 
aucun  il  n’y  avait  de  délire  franc,  de  con¬ 
tracture,  ni  deconvulsions. 

Secondairement,  ou  peu  de  temps  après, 
il  s’établissait  une  fièvre  continue,  avec  sé¬ 
cheresse  et  chaleur  de  la  peau;  chez  un  petit 
nombre,  sueurs  fugaces,  à  peine  marquées. 

Chez  tous  les  malades,  sans  exception,  on 


205 


BEVUE  DES  JOURNAUX. 

observait  un  travail  inflammatoire  vers  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou,  une  sensibilité 
excessive  de  ces  ganglions  et  la  suppuration  de 
qunlques-uns. 

Généralement,  on  observait  aussi,  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée,  la  blancheur 
et  l’épaississement  de  la  langue,  de  l’embar¬ 
ras  intestinal  ou  de  la  diarrhée  ;  il  n’y  avait 
rien  du  côté  de  l’estomac,  sauf  les  vomisse¬ 
ments  du  début. 

Chez  tous,  au  début,  il  y  eut  angine  légère, 
et  chez  5  sur  34  (observés  par  l’auteur),  affec¬ 
tion  bucco-nasale  gangréneuse,  avec  écou¬ 
lement  muco-purulent  fétide  par  les  narines 
et  par  la  bouche. 

Après  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  il 
apparaissait  une  éruption  érylhémateuse  ou 
miliaire,  de  courte  durée,  suivie  ou  non  de 
desquamation. 

Si  la  maladie  continuait  plus  d’un  septé¬ 
naire  ,  le  système  nerveux  se  dégageait  et  l’on 
observait  des  phénomènes  intestinaux;  la 
langue  était  rouge  et  sèche  ,  la  soif  vive. 

Lorsque  la  terminaison  avait  lieu  par  la 
mort,  elle  s’opérait  avant  la  fin  du  premier 
septénaire.  La  guérison,  dans  les  cas  peu 
graves ,  avait  lieu  dans  le  courant  du  premier 
ou  du  second  septénaire  ;  dans  ceux  où  l’ady¬ 
namie  ,  l’alaxie  oü  l’affection  intestinale 
étaient  intenses,  la  convalescence  ne  commen¬ 
çait  qu’au  troisième,  ou  même  qu’au  quatrième 
septénaire. 

L’absence  de  sueurs  et  le  peu  de  disposition 
à  l’humidité  de  la  peau  ont  empêché  de  don¬ 
ner  à  cette  affection  le  nom  de  suette  miliaire. 

L’épidémie  a  particulièrement  sévi  sur  les 
enfants  que  les  travaux  de  leurs  parents  em¬ 
pêchaient  de  surveiller;  ces  enfants  commet¬ 
tent  toute  sorte  d’imprudences,  boivent  et 
mangent  ce  qu’ils  trouvent,  courent  au  soleil 
ou  à  la  pluie ,  se  jettent  à  la  mer  en  sueur,  ou 
dans  les  vases  du  port,  et  changent  rai  ement 
d’effets.  Bien  n’autorise  à  penser  que  la  ma¬ 
ladie  ait  été  contagieuse. 

Le  pronostic  était  grave  toutes  les  fois  que 
le  sujet  avait  des  symptômes  prononcés  d’a¬ 
taxie,  de  stupeur,  lorsqu’il  y  avait  un  écou¬ 
lement  naso  bùécal  :  la  mort  pouvait  arriver 
promptement.  Mais  si  le  malade  avait  la  chance 
de  passer  le  premier  septénaire,  ce  n’était  plus 
qu’une  affaire  de  temps.  Toutefois ,  deux  en¬ 
fants  sont  morts  de  maladies  secondaires.  Le 
premier  était  guéri  d’une  fièvre  miliaire  au 
deuxième  septénaire ,  lorsqu  il  survint  un 
œdème  de  la  face  et  des  extrémités  inférieures  ; 
au  Quatrième  jour,  la  mort  eu  t  lieu  par  œdème 
de  la  glotte.  Le  second  enfant,  également 
guéri  de  sa  fièvre  miliaire,  fut  pris  du  croup 
huit  jours  après  et  mourut  en  trois  jours. 

Chez  les  enfants  le  plus  gravement  atteints, 
toute  médication  fut  inutile.  Chez  d’autres , 
gravement  compromis  aussi ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  moins  foudroyante,  les  évacuations  san¬ 
guines  produisirent  de  bons  résultats  ;  mais  il 
fallut  les  employer  avec  une  grande  réserve. 
Les  sangsues  réussirent  mieux  que  la  phlébo¬ 
tomie;  on  les  appliquait  avec  avantage  aux 
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extrémités  inférieures  pour  produire  un  effet 
révulsif,  aux  apophyses  mastoïdes  et  au  cou 
pour  dégorger  l’enccphale  et  la  gorge.  On  s’est 
également  bien  trouvé  de  l’emploi  prompt  de 
vésicatoires,  soit  aux  jambes  ,  aux  cuisses  et 
même  sur  la  nuque  et  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  tête.  Les  cataplasmes  légère¬ 
ment  sinapisés  et  appliqués  aux  extrémités 
inférieures  ont  eu  de  l’avantage.  Le  calomel  a 
réussi  aux  six  enfants  chez  lesquels  l’auteur 
l’a  employé. 


Mémoire  sür  le  suc  gastrique  et  son  rôle 
dans  la  nutrition ,  par  M.  Claude  Bernard  , 
docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  préparateur  du  cours  de  physiologie 
au  collège  de  France. 

L’auteur,  après  de  nombreuses  expériences 
sur  des  chiens  et  sur  des  chats,  est  arrivé  à 
conclure  que  le  suc  gastrique  est  une  produc¬ 
tion  exclusive  de  la  muqueuse  stomacale,  dans 
laquelle  il  est  formé  instantanément  au  mo¬ 
ment  de  l’ingestion  des  aliments,  et  que  sa 
production  continue  tant  qu’il  reste  des  ma¬ 
tières  dans  l’eslomac.  Il  ne  se  forme  qu’à  la 
faveur  d’un  afflux  de  sang  très  considérable, 
dont  feslomacest  le  siège  pendant  la  digestion. 
Un  des  caractères  principaux  de  ce  fluide  est 
de  représenter  toujours  l’état  du  sang  au  mo¬ 
ment  de  sa  formation.  Le  fluide  gastrique  doit 
être  considéré  comme  une  exhibition  de  cer¬ 
tains  principes  du  sang  au  travers  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale. 

La  propriété  acidifiante  spéciale  du  suc  gas^ 
trique,  qui  rend  les  substances  susceptibles  de 
se  décomposer  dans  le  sang  en  d’autres  élé¬ 
ments,  dont  les  uns  restent  fixés  et  d’autres 
sont  éliminés  sous  forme  de  produits  ultimes 
par  l’excrétion  urinaire  et  la  respiration  ,  cette 
propriété  ne  s’exerce  pas  sur  tous  les  corps.  Il 
est  certaines  substances  sur  lesquelles  le  suc 
gastrique  n’agit  pas  du  tout  :  tel  est  le  ligneux, 
elc.;il  est  d’autres  matières  que  le  suc  gastrique 
ne  fait  que  dissoudre ,  sans  les  rendre  assimi¬ 
lables  :  telles  sont  les  substances  minérales, 
comme  la  magnésie,  le  cyanure ferruré  de  po¬ 
tasse,  etc  Que  la  dissolution  ait  été  opérée  par 
le  suc  gastrique,  par  l’eau  simple  ou  acidulée, 
ces  substances  n’en  sont  pas  moins  éliminées 
en  nature,  comme  étrangères  à  l’organisme. 
Ainsi,  pour  que  le  suc  gastrique  rende  une 
substance  assimilable,  il  ne  suffit  pas  qu’elle 
soit  dissoute  par  ce  fluide;  il  faut,  déplus,  que 
celle  substance  disparaisse  en  entier  dans  le 
sang.  C’est  là,  pour  fauteur,  le  caractère  dis¬ 
tinctif  essentiel  entre  une  substance  qui  est 
nutritive  et  une  qui  ne  l’est  pas. 


awkai.es  SE  FA  CHIRURGIE  française  et 

ETRANGERE. 

Les  numéros  de  novembre  et  décembre  1843, 
janvier,  février  et  mars  1844,  contiennent  les 
articles  originaux  suivants  : 

Essai  sur  les  luxations  delà  clavicule,  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  le  14  février  1843  ;  par 
M.  Morel-Lavallée  (suite).  —  Observations  et  ré¬ 
flexions  sur  quelques  variétés  rares  de  luxations $ 
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par  F.  Bouisson,  professeur  de  pathologie  externe  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  De  Van- 
liylose  f  par  le  docteur  Edouard  Lacroix,  ex-pro¬ 
secteur  delaFaculté. — Sur  la  chirurgie  simplifiée , 
lettre  à  M.  h*  docteur  Mayor,  de  Lausanne  ;  par 
M.  À.  Vidal  (de  Cassis).  —  Sur  l'essence  ,  les  si¬ 
gnes  et  le  traitement  de  l'iritis  en  général ;  par  le 
docteur  F. -A.  Ammon.  —  Eventration  ombilicale 
congénitale  énorme  qui  a  laissé  vivre  l'enfant 
deux  mois  et  demi-,  par  le  docteur  G.  Goyrand, 
d’Aix.  —  De  la  section  sous-cutanée  du  muscle 
orbicul aire  des  paupières  et  de  la  capthoplastique 
pour  la  guérison  du  blèpharophimosis ,  avec  des 
remarques  sur  la  section  sous-cutanée  des  sphinc¬ 
ters  en  général-,  par  le  docteur  Robert.  —  Remar¬ 
ques  chirurgicales  sur  la  glande  parotide  ;  par  le 
chevalier  B.  Panizza,  professeur  d’anatomie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie.  f-  De  la  formation  du  cal-,  par 
M.  le  docteur  Lebert.  —  Sur  le  cèphalèmatome  ; 
par  le  docteur  Doepp,  médecin  de  l’hôpital  des  en¬ 
fants  trouvés,  à  Saint-Pétersbourg.  —  De  l'iritis 
traumatique  et  de  ses  différentes  espèces;  par  le 
docteur  Ammon.  —  Nouveau  procédé  pour  blanchir 
les  os  dans  les  préparations  anatomiques-,  parle 
docteur  J.  Parise,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — 
Lois  générales  du  déplacement  des  os  dans  les 
fructures;  par  Edouard  Lacroix.—  Des  appareils 
inamovibles  ;  par  Charles  Tardieu  ,  de  Nancy,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Observations  et  réflexions  sur  quelques  varié¬ 
tés  rares  de  luxations;  par  F.  Bouisson,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier. 

Les  travaux  de  J.-L.  Petit  et  ceux  de  Boyer, 
son  dernier  représentant,  ont  longtemps  paru 
devoir  être  le  dernier  terme  de  la  science  en  ce 
qui  concerne  les  luxations.  Mais, depuis  eux, 
les  luxations  ont  été  de  nouveaux  étudiées  dans 
leurs  espèces,  leur  mécanisme,  leur  anatomie 
pathologique,  leur  diagnostic,  leur  traitement, 
et,  sous  toutes  ces  faces,  on  a  trouvé  deserreurs 
à  détruire,  de  nouveaux  éléments  à  ajouter. 
Plusieurs  faits  qu’il  a  été  permis  à  l’auteur  de 
constater,  et  d’intéressantes  pièces  d’anatomie 
pathologique  qu’il  a  étudiées,  soit  dans  les  col¬ 
lections  delaFaculté,  soit  dans  celles  de  M.  le 
professeur  Dubrueil ,  lui  ont  fourni  des  docu¬ 
ments  utiles  à  publier.  Certains  d’entre  eux 
sont  relatifs  à  des  faits  absolument  nouveaux. 

L’observation  ire  de  M.  Bouisson  a  pour  titre  : 
Luxation  du  4e  cartilage  thoracique  dans  son 
articulation  costale.  —  Le  nommé  Boudet, 
cultivateur  à  Mauguis  (Hérault),  se  rendait  à 
Montpellier  au  mois  de  janvier  1838.  Il  était 
monté  sur  un  âne  rétif  qui  le  fit  tomber.  Pen¬ 
dant  que  Boudet  était  renversé  sur  le  dos, 
l’àne  lui  posa  le  pied  sur  la  poitrine,  en  y 
prenant  un  point  d'appui  pour  marcher.  Il  n’y 
eut  point  de  percussion,  mais  le  pied  de  l’a¬ 
nimal  exerça  une  pression  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  thorax  du  côté  droit , 
et  à  l’instant  même  le  blessé  eut  la  sensation 
d’une  déchirure  accompagnée  d’une  douleur 
assez  vive.  La  portion  cornée  du  pied  avait 
opéré  un  effort  limité  principalement  sur  l’ar¬ 
ticulation  costale  du  4e  cartilage,  et  celui-ci 
s’était  enfoncé  vers  la  cavité  de  Ja  poitrine. 
Boudet  se  releva  sans  difficulté ,  remonta  sur 


son  coursier,  et  vint  immédiatement  réclamer 
nos  soins.  Au  moment  où  nous  l’explorâmes, 
il  éprouvait  un  peu  d’oppression  et  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  point  correspondant  à  la  luxation. 
11  n’y  avait  aucune  trace  extérieure  de  contu¬ 
sion  ou  d’ecchymose,  et  comme  le  sujet  n’avait 
pas  beaucoup  d’embonpoint,  il  fut  aisé  de 
constater  le  siège  précis  et  la  nature  de  la 
lésion.  Le  4e  cartilage  costal  était  déprimé  en 
arrière  et  en  bas  ;  l’extrémité  antérieure  de  la 
côte  correspondante  faisait  une  légère  saillie 
en  dehors,  laquelle  ne  présentait  aucune  pointe 
ou  inégalité  qui  pût  faire  supposer  une  frac¬ 
ture  dans  le  voisinage  de  l’articulation.  En 
prescrivant  au  malade  de  faire  une  forte  inspi¬ 
ration,  le  cartilage  luxé  remontait,  se  repla¬ 
çait  de  lui-même ,  et  se  luxait  de  nouveau 
pendant  l’expiration.  Cette  luxation  ne  provo¬ 
qua  aucun  accident.  Nous  profitâmes  de  la 
possibilité  d’une  réduction  spontanée  ,  au 
moyen  de  l’inspiration,  pour  retenir  le  carti¬ 
lage  dans  sa  place  normale,  en  appliquant  un 
bandage  de  corps  suffisamment  serré  pour  im¬ 
mobiliser  les  parois  de  la  poitrine.  Boudet  se 
rétablit  parfaitement.  Nous  l’avons  revu  depuis. 
11  n’éprouve  aucune  gêne  dans  les  mouvements 
respiratoires,  et  ne  présente  plus  de  traces  de 
son  accident,  n  M  sartob  .axio?^  ^ 

Obs.  ii.  Luxation  imparfaite  en  haut  et  en 
dehors  de  V extrémité  acromiale  de  la  clavicule. 
—  M.  D...,  de  Strasbourg,  à  son  retour  d’un 
voyage  en  Italie,  fit  une  chute  en  descendant 
de  la  diligence  à  Montpellier,  en  juillet  18Ô2. 
La  chute  eut  lieu  sur  le  moignon  de  l’épaule 
droite ,  pendant  qu’il  était  placé  sur  le  marche¬ 
pied  de  la  diligence  et  qu’il  se  disposait  à  en 
franchir  les  degrés.  Une  douleur  très  vive  fui 
ressentie  à  l’instant  dans  le  moignon  de  l’é¬ 
paule,  accompagnée  d’une  sensation  de  déchi¬ 
rement.  Le  malade  crut  s’être  fracturé  la  clavi¬ 
cule.  Nous  fûmes  appelé  très  peu  de  temps 
après  l’accident.  La  clavicule  du  côté  malade 
ayant  la  même  longueur  que  celle  du  côté  op¬ 
posé,  et  n’offrant  d'ailleurs  sur  son  trajet  au¬ 
cun  signe  de  déformation  et  de  crépitation, 
nous  pûmes  rassurer  le  malade  concernai 
l’absence  de  Ja  lésion  qu’il  redoutait.  Un  exa 
men  plus  attentif,  commandé  par  le  siège  spé' 
cial  de  la  douleur,  nous  fit  reconnaître  qui 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  faisait  uni 
légère  saillie  au-dessus  de  l’acromion ,  e 
qu’elle  était  luxée  en  haut  et  en  dehors.  Mai! 
le  déplacement  était  très  borné  ;  le  moignon  d< 
l’épaule  ne  présentait  pas  de  déformation  gé 
nérale  bien  apparente.  Le  malade  pouvait  éle 
ver  le  bras  et  le  mouvoir  dans  tous  les  sens 
seulement ,  cet  exercice  développait  une  viv< 
douleur,  et,  selon  la  direction  du  moùvemen 
exécuté,  augmentait  ou  diminuait  la  saillie  d< 
l’extrémité  claviculaire.  Il  était  très  aisé  d< 
remédier  au  déplacement,  en  agissant  sm 
l’humérus,  pour  porter  le  moignon  de  Fépauh 
en  haut  et  en  dehors;  et,  en  exerçant  une  légère 
pression  sur  l’extrémité  de  la  clavicule,  celle- 
ci  reprenait  sa  position  normale.  La  nature  de 
la  maladie  et  les  indications  à  remplir  étam 
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évidentes,  des  applications  froides  furent  faites 
sur  le  siège  du  mal,  et  la  réduction  fut  opérée 
et  maintenue  par  l’appareil  de  Desault  simpli¬ 
fié.  Un  coussinet  axillaire,  une  bande  assez 
longue  pour  porter  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  vers  le  tronc  à  l’aide  de  circulaires, 
et  pour  être  ramenée  sur  l’épaule  malade  en 
fournissant  des  jets  verticaux  dirigés  alterna- 
tivcment  sur  le  coude  et  sur  le  lieu  de  la  luxa¬ 
tion  ,  établirent  des  conditions  convenables  de 
guérison.  L’état  du  malade  était  assez  satisfai¬ 
sant  quinze  jours,  après  sa  chute  pour  qu’il 
pût  quitter  Montpellier  sans  inconvénient. 

L’observation  ni  se  rapporte  à  une  pièce  d’a¬ 
natomie  pa  thologique  et  est  intitul èe:Luxalion 
sous-acromiale  de  Vhumèrus  gauche ,  avec  di¬ 
rection  en  dehors  de  la  surface  articulaire  de 
ce  dernier  os.  Malheureusement,  M.  Bouisson 
n’a  pu  se  procurer  aucun  renseignement  posi¬ 
tif  sur  ce  fait  exceptionnel. 

L’observation  IV,  prise  également  sur  une 
pièce  d’anatomie  pathologique,  résout  deux 
questions  à  la  fois  :  celle  des  luxations  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cubitus  en  avant,  et  celle 
des  luxations  incomplètes  du  coude.  Elle  a 
pour  litre  i  Luxation  incomplète  de  l  extrémité 
supérieure  du  cubitus  en  avant. 

Nous  avons  donné  dans  le  numéro  derniep, 
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page  161,  une  observation  de  luxation  de 
l’avant-bras  en  avant,  sans  fracture  de  l’olé¬ 
crane. 

L’observation  v  nous  offre  une  luxation  si¬ 
multanée  des  os  dé  l'avant-, bras  en  arrière,  et 
de  l’exticmité  inféiieure  du  cnbitus  dans  le 
même  sens  ,  de  plus  une  fracture  du  corps  du 
radius.  Nous  regrettons  que  la  longueur  deceLte 
observation  ne  nous  permette  pas  de  l’insérer. 

La  VIe  et  dernière  observation  ,  décrite  sur 
une  pièce  du  musée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  présente  le  fait  suivant  :  luxa¬ 
tion  du  fémur  directement  en  arrière,  double 
pseudarthrose  de  la  tête  de  cet  os  avec  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  fosse  iliaque ,  et  du  petit 
trochanter  avec  le  côté  externe  delà  cavité  coty- 
loïde.  De  celte  pièce  pathologique  résulte  la 
démonstration  de  la  luxation  directe  en  arrière , 
genre  de  déplacemeut  tantôt  nié,  tantôt  inter¬ 
prété  de  différentes  manières. 

Ces  divers  faits  dont  nous  n’avons  pu 
détailler  que  deux,  démontrent  que  l’histoire 
des  luxations  peut  s’enrichir  de  documents  im¬ 
portants.  Ces  progrès ,  on  les  doit  à  l’anatomie 
pathologique  ,  science  dont  on  a  tant  abusé  en 
médecine,  mais  dont  l’utilité  est  incontestable 
dans  des  lésions  qui  comme  les  luxations  ap¬ 
partiennent  en  entier  à  l’ordre  physique. 


Bevue  des  journaux  Siollandais. 


NEDERLAÉJDSCH  Ï.ANGET. 

Fracture  du  radius  par  un  effort  musculaire, 

observée  par  M.  Van  Nierop,  chiiuigien-accou- 
cheur  h  Amsterdam. 


Obs.  —  Une  femme  de  trente  ans  ,  mère  de 
trois  enfants  bien  constitués ,  et  pour  lors  au 
quatrième  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  alla 
consulter  l'auteur  et  lui  raconta  que  ,  dix  jours 
auparavant,  après  avoir  tordu  deux  gros  draps, 
elle  avait  éprouvé  une  douleur  violente  dans 
l’avant-bras  ;  cette  douleur,  qu’elle  avait  com¬ 
battue  par  des  fomentations  d  eau  fioide  et  de 
vinaigre  ,  augmentait  beaucoup  par  les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination.  Cette 
femme  n’avait ,  d’ailleurs  ,  fait  aucune  chute  m 
reçu  aucun  coup.  M.  Van  Nierop  reconnut  une 
fracture  du  radius  à  son  tiers  mfeiieui  ,  cette 
fracture  fut  réduite  immédiatement  et  se  trouva 
consolidée  au  trente- sixième  jour. 

Cinq  mois  environ  après  la  guérison  de  sa 
fracture,  cette  femme  accoucha  d  un  enfant  du 
sexe  masculin,  présentant  aux  deux  mains  une 
réunion  intime  des  doigts  médius  et  annu¬ 
laire;  les  os  ne  paraissent  point  soudes;  niais 
la  peau ,  en  passant  d’un  doigt  a  1  aolie  ,  o  i  e 
à  peine  un  léger  raphé.  La  mere  est  peisuac  ee 
nue  la  difformité  dont  son  enfant  est  atteint  ne 
provient  que  de  ce  que  ,  pendant  le  traitement 
de  la  fracture  ,  elle  a  souvent  porte  son  atten¬ 
tion  sur  ses  doigts  étendus  par  le  bandage. 

La  seconde  partie  de  l’observation  prece¬ 
dente  peut  être  rapprochée  de  quelques  autres 
faits  où  l’imagination  de  la  mere  et  des  émo¬ 


tions  morales  vives  paraissent  avoir  exercé  une 
influence  manifeste  sur  le  fœtus  (1). 


Expulsion  d’un  ténia  armé  par  la  racine  de 

fougère  mâle;  observation  communiquée  par 

M.  le  docteur  Dompeung,  d’Utrecht. 

Consulté  par  une  cuisinière  qui  se  plaignait 
de  vertiges,  de  défaillances,  de  vomissements, 
d’inappétence,  d’nne  sensation  anologue  à 
celle  que  produirait  un  corps  qui  monterait  à 
la  gorge  pour  redescendre  ensuite,  de  la  pré¬ 
sence  de  vers  et  de  morceaux  blanchâtres  et 
rubanés  dans  les  selles,  l’auteur  prescrivit 
rélectüaièë 

Pr.  Poudre  de  semen-contra,  12  grammes. 
Poudre  de  valériane ,  4 

Poudre  de  rhubarbe ,  4 

Huile  volatile  de  tanaisie,  3  gouttes. 
Oxymel  scillitique,  15  grammes. 

Rob  de  groseilles,  Q.  S. 

F.  S.  A.  un  mélange  parfaitement  homo¬ 
gène  et  de  consistance  mol'e  A  prendre  à  (a 
dose  d’une  cuillerée  à  café,  te  matin  et  le 
soir. 

Cet  élecluaire  ayant  provoqué  la  sortie  de 
vers  cucurbilait  es ,  M.  Dompehng  passa  au 
traitement  du  ténia.  Après  avoir  soumis  la 
malade  à  un  rég;me  très  sévère  pendant  un 
jour,  il  lui  fit  prendre  en  deux  fois  la  mixture 
suivante  : 

(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  un  article  sur  l’influence  des 
affections  morales  vives  de  la  mère  par  rapport  à 
la  conformation  et  au  développement  du  fœtus  ;  neu¬ 
vième  année,  1er  semestre,  page  171. 
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Pr.  Poudre  de  racine  de  fougère  male,  10  gramm. 

Hydrolat  de  tilleul,  60 

Il  prescrivit,  en  outre,  100  grammes  d’huile 
de  ricin  récente,  à  prendre  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  de  demi-heure  en  demi-heure,  en  com¬ 
mençant  une  heure  après  la  seconde  prise  de 
la  formule  précédente. 

Au  bout  de  six  heures  de  l’emploi  de  cette 
médication ,  la  malade  rendit  un  ténia  armé. 


ALG.  XONST  EN  LETTÊRBODE: 

0e  la  noix  vomique  contre  le  tic  douloureux. 

Par  le  docteur  Roèlandts,  de  Rotterdam. 

Ce  praticien  emploie  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  depuis  six  ans ,  la  noix  vomique  contre  la 
prosopalgie  récente  ou  ancienne.  Il  a  guéri  21 
malades  parcemoyen.il  administre  ce  médica¬ 
ment  sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de  20  à 
60  milligrammes  et  même  plus,  par  doses 
fractionnées  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Heine  des  joiirstaux  allemands» 


NEÜMEISTER’S  ALLGEMEINES  REPERTORIUM. 

Janvier  1843. 

Traitement  de  l'hydropisie  par  les  acides 

minéraux  ;  par  M.  le  docteur  Tr*sen  ,  de 

Posen. 

Les  hydropisies  dont  il  est  ici  question  sont 
celles  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  une 
lésion  des  organes  respiratoires,  ni  une  désor¬ 
ganisation  trop  considérable  du  foie.  L’él  xir 
acide  de  Haller  trouve  son  indication  dans  les 
hydropisies  actives  produites  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  transpiration  ou  d’autres  sécrétions 
et  dans  les  hydropisies  passives  dues  à  des  dé¬ 
rangements  dynamiques  ou  à  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  L’acide  phosphorique  paraît  préfé¬ 
rable  dans  les  hydropisies  suites  de  maladies 
aiguës  ou  surtout  chroniques  qui  altèrent  la 
composition  du  sang,  telles  que  les  diarrhées 
chroniques,  la  dysenterie,  les  hémorrhagies 
et  la  chlorose.  Les  urines,  qui,  dans  cesdiverses 
affections,  Sont  rouges,  troubles  et  rares,  de¬ 
viennent  ,  pendant  l’emploi  de  ces  acides,  plus 
abondantes  et  plus  claires.  En  même  temps  les 
fonctions  de  la  peau  se  régularisent  et  l’appétit 
augmente. 

M.Trusen  emploie  l’élixir  acide  de  Haller  de 
la  manière  suivante  : 

Pr.  Élixir  acide  de  Haller,  8  à  12  grammes. 
Eau  commune,  180  — 

Oxymel  scillitique,  60  — 

M.  S.  A.  Prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures  une  cuillerée  à  soupe.  A  l’époque  de  la 
convalescence,  on  ajoute  à  cette  formule  de  la 
teinture  de  cannelle  à  même  dose  que  l’acide. 

L’acide  phosphorique  se  donne  à  la  dose  d’un 
décigramme  par  jour,  dans  un  véhicule  muci- 
lagineux. 

Dans  les  cas  opiniâtres  ou  anciens,  on  doit 
associer  aux  acides  précédents  l’usage  des  bains 
de  vapeur  d’esprit  de  vin  qui  provoquent  de  la 
sueur  sans  diminuer  le  ton  de  la  peau.  Mais  il 
est  bon  de  n’y  avoir  recours  que  lorsque  les 
urines  sont  pâles  et  abondantes. 

De  l’acide  benzoïque  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires  ;  par  le  docteur  Soden. 

Obs.  i.  — Un  homme  de  trente -cinq  ans  était 
atteint  d’un  dépôt  muqueux  de  la  vessie  avec 
envie  fréquente  d’uriner.  On  eut  inutilement 
recours  aux  ventouses  sur  la  région  lombaire  , 


aux  purgatifs ,  etc. ,  etc.  L’auteur  prescrivit 
ensuite  la  potion  suivante  : 

Pr,  Acide  benzoïque,  4  grammes. 

Raume  de  copahu,  15  — 

Eau,  210  — 

Mêlez.  A  prendre,  deux  cuillerées  à  soupe, 
trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  deux  jours  de 
l’emploi  de  cette  potion ,  le  malade  était  déjà 
mieux  ;  il  était  guéri  le  dixième  jour. 

Obs.  ii.  —  La  même  potion  guérit  en  trois 
semaines  un  malade  qui  se  plaignait  d’un  fré¬ 
quent  besoin  d’uriner. 

Obs.  iii.  —  Un  homme  de  trente-sept  ans, 
qui  comptait  dans  ses  antécédents  une  gonor¬ 
rhée  accompagnée  d’inflammation  de  la  vessie, 
fut  atteint  d’un  fréquent  besoin  d’uriner  et  de 
douleur  à  la  symphyse  du  pubis.  Ses  urines 
déposaient  un  mucus  visqueux.  Après  l’essai 
infructueux  de  divers  moyens,  il  fut  guéri 
après  dix  jours  de  l’usage  de  la  potion  précé¬ 
dente. 

Les  observations  précédentes  laissent  à  dou¬ 
ter  si  l’amélioration  n’a  pas  été  aussi  bien  due 
au  baume  de  copahu  qu’à  l’acide  benzoïque. 
Nous  avons  parlé  de  l’emploi  de  ce  dernier 
dans  le  cas  de  concrétions  goutteuses.  (Voyez 
IXe  année,  2esem.,  p.  169.)  Cet  acide,  peu 
employé  en  France,  l’est,  au  contraire,  beau¬ 
coup  en  Angleterre,  dans  les  affections  des 
voies  urinaires  et  contre  la  goutte. 


SACHS’S  ATXQ*îIWEÏNE  MEmCÎNTSCH*  CENTRAS. 

SSÎTffNG.  Caliwrs  25  et  26  l 

Prophylactique  contre  l’infection  syphilitique. 

Le  docteur  Dietrich  dit,  dans  sa  Gazette 
médico-chirurgicale,  n°  4,  1843,  que  le  doc¬ 
teur  Pfeiler,  médecin  attaché  à  l’état-major 
de  Saint-Pétersbourg,  a  trouvé  un  préser¬ 
vatif  infaillible  contre  la  syphilis.  L’inven¬ 
teur  a  fait  ses  essais  par  l’inoculation  :  le  virus 
provenant  de  chancres  était  mis  en  contact 
avec  la  piqûre  pendant  dix,  quinze,  vingt  mi¬ 
nutes  ,  et  dans  beaucoup  de  cas  même  jusqu’à 
vingt-quatre  heures.  U  affirme  que  ce  préser¬ 
vatif  n’a  jamais  échoué,  même  lorsque  le 
virus  était  appliqué  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’anus  ou  de  la  fosse  navieulaire  de 
l’urèthre.  Les  essais,  au  nombre  de  quarante- 
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deux.,  que  M.  Pfeifer  a  institués  à  l’hôpital  des 
Vénériens,  à  Saint-Pétersbourg,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’une  commission, ont  donné  tous  les 
mêmes  résultats.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la 
formule  de  celte  introuvable  composition  : 

Pr.  Hydrarg.  murialic.  corros.  gramm.  6 
et  decigramm.  totirlem;  ammon.  muriat. 
gramm.  45;  —  lere  in  mortario  lapideo  cum 
linct.  tbuj.  occident.  Q.  S.  —  Adde  tannini 
gramm.  4  ;  —  cum  aq.  ferv.  in  alio  mortario 
agitando  soluti ,  postea  admisce  :  calcariæ 
chlorinie.  grammata  45  :  sapon.  nalri  pur.  p. 
Mb.  j.  Tinct.  thuj.  occident,  grammata  60  ; 
aq.  ferv.  grammata  30  —  60;  ol.  eatyophillor. 
grammata  duo  ;  fiat  massa  saponis. 

M.  Pfeifer  fait  laver  avec  ce  savon  les  parties 
génitales  qui  ont  été  en  contact  pendant  un 
coït  suspcet. 

M.  Dietrich  a  confirmé  l’effet  prophylacti¬ 
que  de  cette  composition  dans  les  essais  qu’il 
a,  à  cet  effet,  institués  à  Munich.  Mais  il  l’a 
trouvée  moins  efficace  dans  la  syphilis  acquise, 
contre  laquelle  l’auteur  la  préconise  pourtant 
également.  Le  quart  du  médicament  précité 
suffit  pour  une  dose.  Il  reste,  en  outre,  huit 
boules  de  savon  de  la  grosseur  d’une  noix. 


SGHMÏDT’S  J&HRBDGHER. 

De  l'acide  acétique  contre  les  céphalalgies. 

M.  le  docteur  Robert  Howard  le  prescrit 
avec  beaucoup  desuccès  contre  les  céphalalgies 
nerveuses  en  général ,  et  contre  celles  qui  sont 
-produites  par  le  mal  de  mer,  par  une  indiges- 
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tion  ,  par  un  excès  da  boissons  alcooliques.  Il 
emploie  la  formule  suivante  : 
j Pr.  Acide  acétique,  4  grammes* 

Alcoolé  de  cardamome  composé,  15  — 

Sirop  simple,  15  — 

Eau  commune,  40  — 

M.  S.  A, 

Pour  une  mixture  à  prendre  par  petites  gor¬ 
gées  de  vingt  en  vingt  minutes. 


GASRER’S  WOCHENSCHRIFT. 

1843,  n°  3. 

Névralgie  testiculaire  gonorrhéique  ;  parle 
docteur  Burkardt. 

Ors.  —  Un  homme  de  30  ans,  atteint  depuis 
un  an  de  blennorrhagie,  fit  un  traitement  par 
l’eau  froide  qui  lui  procura  la  cessation  de  son 
écoulement,  mais  au  prix  du  développement 
d’une  névralgie  au  testicule  gauche.  La  sensi¬ 
bilité  et  l’i n tolérance  à  la  moindre  pression  y 
étaient  si  vives  que  le  malade  réclama  plusieurs 
fois  l’extirpation  de  ce  testicule.  M.  Burkardt, 
après  avoir  eu  recours  à  plusieurs  méthodes 
thérapeutiques,  sans  aucun  succès  bien  sen¬ 
sible, finit  par  administrer  au  malade  l’hydrio- 
date  de  potasse  à  haute  dose.  Ce  médicament 
occasiona  une  forte  irritation  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  et  une  éruption  considérable 
de  petits  furoncles.  Ces  phénomènes  patholo¬ 
giques  exercèrent  une  révulsion  salutaire  qui 
débarrassa  radicalement  le  malade  de  sa  né¬ 
vralgie  testiculaire. 


ÜSevise  «I©g  j©M3*ia»iBX  italiens 


GÏQRNALE  DEL1.E  SGIENSE  MEOICHE. 

IXhinopîastie  opérée  avec  succès  au  moyen 
d’une  simple  modification  opératoire,  par 
M.  Riberi. 

La  modification  apportée  par  Fauteur  a 
pour  but  d’obvier  à  un  inconvénient  qui  ré¬ 
sulte  presque  toujours  de  la  rhinopiaslie. 
Lorsque  le  nez  a  été  rongé  par  un  cancer,  il 
arrive  souvent  qu’une  partie  de  la  cloison  a 
été  détruite,  ou  bien  que  le  chirurgien  se 
trouve  obligé  de  l’enlever  de  peur  de  répud¬ 
iation;  alors  le  lambeau  auloplaslique, ne  trou¬ 
vant  pas  de  point  d’appui,  s’affaisse  sur  la  li¬ 
gne  médiane,  et  il  ne  résulte  de  l’opération 
qu’un  nez  épaté  et  informe.  M.  Riberi  a  ob¬ 
vié  avec  succès  jà  cette  difformité  par  la  mo¬ 
dification  suivante  : 

Après  avoir  détaché  du  front  un  vaste  lam¬ 
beau  et  Bavoir  fixé  à  la  place  et  sur  les  bords 
delà  perle  de  substance,  il  garnit  les  narines 
dedeuxcanules.  il  plaça  ensuite  de  chaque 
Côté  du  lambeau  un  morceau  de  cuir  ayant  la 
forme  de  l’aile  du  nez.  Il  passa  alors  trois  lon¬ 
gues  épingles  à  travers  ces  deux  pièces  et  la 
partie  du  lambeau  qui  était  repliée  et  com¬ 
prise  entre  elles.  Pour  achever  de  fixer  le 
tout,  il  adapta  à  l’extrémité  pointue  de  chaque 
épingle  un  morceau  de  liège  qu’il  fixa  au 
moyen  d’un  fil  ciré  enroulé,  tant  autour  de  la 


tête  qu’autour  de  la  pointe  des  épingles.  Grâ¬ 
ce  à  cette  ingénieuse  modification,  l’adhésion 
s’opéra  entre  les  deux  faces  du  lambeau,  et  il 
en  résulta  un  nez  artificiel  présentant  line 
vive  arê'e  comme  le  nez  naturel.  M.  Riberi 
fait  observer  que  l’exécution  de  ce  procédé  re¬ 
quiert  que  le  lambeau  auloplaslique  ait  plus 
de  largeur  que  dans  la  méthode  ordinaire. 


Mouvelîe  espèce  de  béquille,  par  M.  Colla. 

Cet  appareil  consiste  dans  la  combinaison 
du  cuissart  avec  la  béquille.  C’est  un  cuissart 
à  pilon  ordinaire,  dont  la  cavité  bien  rembour¬ 
rée  est  assez  profonde  pour  que  son  bord  aille 
s’appuyer  jusque  sur  la  fesse.  Le' bord  externe 
de  ce  cuissart,  composé  d’une  tige  de  bois  so¬ 
lide,  se  prolonge  jusqu’à  Faisselle,  où  il  se  ter¬ 
mine  en  béquille.  Mais,  au  niveau  de  la  cavité 
cotyloïde,  existe  une  brisure  qui  est  pourvue 
d’un  ressort;  ce  mécanisme  permet  aux  deux 
pièces  de  s’incliner  l’une  sur  l’autre,  sous  tous 
les  angles,  au  grédu  malade.  Ainsi  le  poids  du 
corps  se  trouve  supporté  et  par  la  fesse,  et  par 
Faisselle-,  tandis  que  l’addition  de  la  brisure 
permet  au  malade  de  se  baisser  jusqu’à  terre, 
de  s’asseoir  et  de  faire  divers  autres  mouve¬ 
ments  sans  avoir  besoin  de  quitter  l’appareil. 
Le  tout  estsolidement  assujéti  contre  le  corps, 
au  niveau,  des  fausses  côtes,  au  moyen  d’une 
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ceinture  assujélie  par-dessus  la  béquille,  de  Ce  mécanisme  a  été  imaginé  par  M.  Masera 
sorle  que  ce  malade  jouit  de  l’entière  liberté  pour  un  militaire  amputé  de  la  cuisse, 
de  ses  deux  mains. 

Revue  des  journaux  anglais* 


MËDSCO-tUïmtrRGIGAL  TRANSACTIONS. 

N°  xxvi. 

Mémoire  mr  les  dégénérescences  graisseuses 
des  tuniques  artérielles,  par  le  docteur  Gul¬ 
liver. 

Celle  altération  est  très  commune  chez  les 
vieillards;  les  pathologistes  l’ont  désignée  sous 
le  nom  de  plaques  athéromateuses  ou  sléa- 
tomaleusesdes  artères. Onlrouveassez  souvent 
toute  la  surface  de  l’aorte,  depuis  son  origine 
jusqu’à  sa  terminaison,  criblée  et  en  quelque 
sorte  recouverte  de  plaques  jaunes  ,  osseuses, 
placées  au-dessous  de  la  tunique  interne  des 
artères,  dans  l’épaisseur  même  des  tuniques 
moyennes.  Le  microscope  a  révélé  à  l’auteur 
la  nature  graisseuse  de  ces  altérations.  Elles 
sont  composées,  dit-il,  de  plaques  transpa¬ 
rentes,  cristallines,  comme  perlées,  de  glo¬ 
bules  graisseux  d’un  volume  variable.  Les  plus 
volumineux  sont  libres  et  isolés  les  uns  des 
autres;  les  plus  petits  sont  agglomérés  en 
masses  rondes  ou  ovales;  on  y  trouve  une 
foule  de  petites  particules,  et  le  tout  forme 
une  espèce  de  milieu  granuleux.  Si  la  masse 
est  épaisse,  on  peut  en  reconnaître  la  compo¬ 
sition  en  la  dissolvant  dans  l’eau  ou  dans 
l’acide  acétique  faible.  Quelquefois  les  globu¬ 
les  graisseux  forment,  en  s’agrégeant ,  des 
corpuscules  plus  gros;  quelquefois  ils  adhèrent 
à  des  flocons  d’albumine  ;  dans  les  corpuscules 
ovales  et  volumineux  les  globules  graisseux 
sont  liés  entr  e  eux  par  un  précipité  granuleux. 
La  matière  graisseuse  est  assez  abondante 
pour  graisser  le  papier  lorsqu’on  la  chauffe. 


Les  cristaux  sont  formés  de  cholestérine  ; 
M.  Davy ,  qui  en  a  fait  l’analyse  ,  y  a ,  en  ou¬ 
tre,  trouvé  de  l’oléine,  un  peu  de  margarine, 
de  l’albumine  et  delà  terre  des  os.  M.  Gulliver, 
qui  a  repris  cetle  analyse,  en  a  constamment 
obtenu  de  la  cholestérine  et  de  la  matière 
graisseuse.  Ces  substances  se  rencontrent  tou¬ 
jours  dans  les  colorations  jaunâtres  de  la  tu¬ 
nique  moyenne  des  artères. 

Quant  aux  plaques  de  la  membrane  interne, 
elles  sont  également  composées  d'une  grande 
quantité  de  graisse;  la  cholestérine  est  moins 
abondante  que  dans  la  tunique  moyenne.  Il 
est  fort  rare,  du  reste,  qu'on  rencontre  des 
ossilications  des  artères  sans  qu’on  y  trouve, 
en  outre,  formation  des  substances  en  ques¬ 
tion,  de  sorte  que  l’on  peut  dire  que  toute 
ossification  des  vaisseaux  est  suivie  d’une  dé¬ 
générescence  graisseuse  de  ces  tuniques.  Il 
résulte  donc  des  recherches  analytiques  de 
MM.  Davy  et  Gulliver,  relativement  aux  dé¬ 
générescences  des  tuniques  artérielles  : 

1°  Que  les  plaques  blanc-jaunâtre  de  la 
membrane  interne  des  artères  sont  de  nature 
graisseuse  ; 

2°  Que  la  matière  jaunâtre  appelée  stéa- 
tome,  athérôme,  qu’on  trouve  dans  la  tunique 
moyenne,  est  également  de  la  graisse  ; 

3°  Que  cetle  substance  se  trouve  dans  les 
deux  tissus  ; 

4°  Que  l’état  graisseux  des  vaisseaux  est  une 
cause  d’anévrysme; 

5°  Que  cette  matière  contient,  en  outre,  de 
la  choleslérine ,  de  l’oléine  et  de  la  margarine; 

6°  Que  les  plaques  osseuses  des  artères  sont 
remplies  de  matière  graisseuse. 


Revue  pliarmaceutique  et  formules* 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Mémoire  sur  l’huile  de  foie  de  raie ,  par 

M.  Gobley. 

L’extrait  suivant  du  mémoire  de  l’auteur 
nous  paraît  offrir  de  l’intérêt  tant  sous  le  rap¬ 
port  pharmaceutique  que  sous  le  rapport  mé¬ 
dical. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  employée  depuis 
longtemps  pour  le  traitement  des  affections 
goutteuses  et  rhumatismales  ,  des  scrofules  et 
du  rachitisme.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’huile  de  foie  de  raie ,  dont  l’usage  encore  ex¬ 
trêmement  borné  ne  date  en  médecine  que  de 
quelque  temps. 

Si  l’on  compare  l’huile  de  foie  de  morue  avec 
l’huile  de  foie  de  raie  ,  on  trouve  : 

1°  Que  l’huile  de  foie  de  raie  est  infiniment 
moins  désagréable  à  la  vue ,  au  goût  et  à  l’o- 
dorai,.  En  effet,  l’huile  de  foie  de  morue  est 
presque  toujours  trouble  et  d’un  brun  foncé  , 
d’une  odeur  et  d’une  saveur  repoussantes , 


tandis  que  l’huile  de  foie  de  raie  est  parfaite¬ 
ment  transparente,  d’un  jaune  doré,  d’une 
odeur  faible  de  poisson  et  d’une  saveur  qui 
n’est  pas  désagréable. 

2°  Que  l’huile  de  foie  de  raie  contient  plus 
d’iode  que  l’huile  de  foie  de  morue.  MM.  Gi- 
rardin  et  Preisser  ont  constaté  que  la  première 
contenait  par  litre  18  centigrammes  d’iodure 
de  potassium,  tandis  que  la  seconde  n’en  ren¬ 
fermait  ,  pour  la  même  quantité ,  que  15  cen¬ 
tigrammes. 

3°  Enfin,  que  l’huile  de  foie  de  raie  pouvant 
être  préparée  par  les  pharmaciens ,  les  méde¬ 
cins  seraient  toujours  certains  d’employer  de 
l’huile  pure  et  récente,  ce  qui  n’a  pas  toujours 
lieu  pour  l’huile  de  foie  de  morue  que  nous 
sommes  forcés  de  prendre  dans  le  commerce  , 
et  dont  l’origine,  par  conséquent,  n’est  pas 
toujours  certaine. 

Ne  résulte-t-il  pas  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  que  l’huile  de  foie  de  raie  est  supérieure 
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à  celle  de  foie  de  morue,  et  que  si  on  pouvait 
arriver  à  remplacer  la  seconde  par  la  première, 
celle  substitution  sérail,  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  ,  un  avantage  réel  ?  C’est  pour  parvenir  à 
ce  but  que  j’ai  tenté  quelques  essais. 

Il  y  avait  une  grande  difficulté  à  vaincre, 
c’était  de  pouvoir  livrer  l’huile  de  foie  de  raie 
au  mêmeprix  que  celle  de  foie  de  morue  ;  cette 
difficulté,  je  crois  l’avoir  vaincue,  car ,  en  pré¬ 
parant  l’huile  de  foie  de  raie  par  le  procédé 
suivant,  les  pharmaciens  pourront  la  donner 
à  un  prix  sensiblement  inférieur  à  celui  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

On  prend  du  foie  de  raie,  on  le  débarrasse 
des  membranes  qui  y  adhèrent;  on  le  coupe 
menu,  puis  on  le  chauffe  dans  une  bassine,  en 
remuantcontinuellement,  jusqu’à  ce  qu’il  en¬ 
tre  en  ébullition  ;  on  laisse  bouillir  à  une  cha¬ 
leur  modérée  ,  jusqu’à  ce  qu’on  voie  l’huile 
nager  à  la  surface  et  parfaitement  séparée  des 
grumeaux  que  forment  les  matières  azotées  ; 
alors  on  jette  le  tout  sur  un  tissu  de  laine  ,  et, 
lorsque  la  majeure  partie  de  l’huile  est  écou¬ 
lée,  on  comprime  avec  une  spatule  ce  qui  reste 
sur  l’étamine  et  on  laisse  égoutter  pendant 
vingt-quatre  heures. 

L’huile,  ainsi  obtenue,  ne  retient  pas  d’eau; 
on  l’abandonne  à  elle-même  pendant  quelques 
jours ,  pour  qu’elle  laisse  déposer  une  certaine 
quantité  de  matière  blanche  concrète  ;  lorsqu’il 
ne  s’en  dépose  plus  ,  on  filtre  au  papier  et  on 
conserve  pour  l’usage.  Le  foie  de  raie  donne 
plus  d’un  quart  de  son  poids  d’huile  filtrée . 

L’huile  ainsi  obtenue  est  d’une  belle  couleur 
jaune  doré  ,  tandis  que  celle  préparée  par  l’é¬ 
bullition  dans  l’eau  a  tune  couleur  d’un  jaune 
clair.  L’acide  sulfurique  exerce  sur  elle  une 
action  toute  particulière  et  qui  est  caractéris¬ 
tique.  Lorsqu’on  mêle  1  gramme  d’huile  de 
foie  de  raie  et  1  goutte  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  il  se  développe  immédiatement  une 
belle  coloration  violette  qui ,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  i  passe  au  rouge.  L’huile  préparée 
par  l’ébullition  dans  l’eau  ne  possède  pas  celle 
propriété,  car,  suivant  MM.  Girardin  et  Preis- 
ser,  elle  prend  une  couleur  rouge  clair. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si  l’huile 
préparée  par  l’ébullition  dans  l'eau  et  celle  qui 
est  préparée  par  l’évaporation  directe  contien¬ 
nent  la  même  quantité  d’iode  ? 

Nous  avons  dit  que  MM.  Girardin  et  Preis- 
ser  avaient  trouvé  qu’un  litre  de  foie  de  raie  , 
préparé  par  l’ébullition  dans  l’eau,  donnait  18 
centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Pour 
constater  la  quantité  d’iodure  contenue  dans 
l’huile  préparée  par  évaporation  directe,  j’ai 
suivi  le  procédé  de  ces  habiles  chimistes.  Il 
consiste,  comme  on  le  sait,  à  saponifier  1  huile 
•par  une  solution  de  soude  caustique  à  25°  en 
excès,  en  faisant  chauffer,  sans  bouillir,  jus¬ 
qu’à  combinaison  parfaite  et  en  évaporant  le 
tout  jusqu’à  siccité.  On  charbonne  le  savon 
obtenu  avec  précaution  dans  un  creuset  fermé; 
vers  la  fin  de  la  carbonisation,  on  ajoute  assez 
de  carbonate  d’ammoniaque  pour  carbonater 
l’excès  de  soude  contenu  dans  le  mélange.  Le 
résidu  charbonneux  est  épuisé  par  de  l’alcool 


à  96/100  bouillant ,  et  les  liqueurs  alcooliques 
évaporées  à  siccité  laissent  un  léger  résidu  sa¬ 
lin  consistant  en  iodure  de  potassium. 

Par  ce  procédé,  j’ai  obtenu  d’un  litre  d’huile 
de  foie  de  raie  25  centigrammes  d’iodure  de 
potassium,  c’est-à-dire  7  centigrammes  de  plus 
que  ces  chimistes.  Cette  différence  dans  les  ré¬ 
sultats  est  due  probablement  à  ce  que  ,  lors¬ 
qu’on  fait  bouillir  l’huile  dans  une  grande 
quantité  d’eau,  celle-ci  sépare  une  partie  de 
l’iodure  de  potassium  comme  cela  a  lieu  pour 
l’éponge,  tandis  que  par  mon  procédé ,  à  la 
première  impression  de  la  chaleur,  la  matière 
animale  se  contracte  en  retenant  toute  1  eau 
qui  était  contenue  dans  le  foie  ,  de  sorte  que 
l’huile  se  trouve  isolée  sans  avoir,  pour  ainsi 
dire  ,  été  en  contact  avec  l’eau. 

L’huile  de  foie  de  raie ,  préparée  par  mon 
procédé ,  a  été  employée  dans  le  service  de  M. 
leprofesseur  Trousseau,  elles  résultats  obtenus 
ont  été,  au  moins,  ceux  que  procurait  le  foie 
de  morue  brune. 

Par  la  présence  de  l’iode ,  on  conçoit  très 
bien  que  les  huiles  de  foies  de  morue  et  de 
raie  réussissent  dans  les  affections  scrotuleu- 
ses  ;  mais  comment  expliquer  leur  action  dans 
le  rachitisme,  maladie  où  leurs  effets  sont, 
pour  ainsi  dire,  miraculeux  ?  Qu’est-ce  que 
c’est  que  le  rachitisme?  C’est  le  manque  de 
phosphate  de  chaux  dans  les  os,  le  manque 
d’acide  phosphorique ,  !e  manque  de  phos¬ 
phore.  Si  ces  huiles  contenaient  du  phosphore, 
leur  action  serait  expliquée  ;  j’ai  fait  quelques 
recherches  pour  tâcher  de  découvrir  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  dans  l’huile  de  foie  de  raie, 
mais  ,  jusqu’à  présent,  mes  efforts  ont  été  in¬ 
fructueux.  Le  moyen  que  j’ai  employé  a  été  la 
destruction  de  l’huile  par  1  azotate  de  potasse 
et  l’essai  du  résidu  par  les  réactifs  des  phos¬ 
phates.  Je  me  propose  de  reprendre  ces  expé¬ 
riences  ,  et,  si  j’arrive  à  quelques  résultats,  je 
m’empresserai  de  les  faire  connailre. 

Formules  diverses. 


Traitement  arabique  (Payan). 

M.  Payan  fait  connaître,  sous  le  nom  de 
traitement  arabique ,  un  mode  curatif  des  ac¬ 
cidents  tertiaires  de  la  syphilis  ,  conservé  par 
tradition  à  Marseille.  Un  opiat,  des  pilules,  une 
tisane  sudorifique,  et  un  régime  particulier, 
désigné  sous  le  nom  de  diète  sèche,  constituent 

celte  médication. 

1°  Opiat  arabique. 

Salsepareille  pulvérisée,  150  gram, 

Squine  pulvérisée,  30 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées ,  30  — 

Girofles,  n°  ^  “ 

Miel.  v-  *• 


Pour  un  opiat  dont  la  dose  sera  de  24  à  30 
centigrammes ,  matin  et  soir. 

2°  Pilules  arabiques . 


Mercure  coulant  pur , 
Deuto-chlorure  de  mercure , 
Pyrèthre  pulvérisé, 

Agaric  pulvérisé , 

Séné, 

Miel, 


30  gram. 
30  — 

60  — 
60  — 
60  — 
Q. 
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Pour  former  une  niasse  pilulaire  avec  laquelle 
on  fait  clés  bols  de  20  à  30  centigrammes.  On 
en  fait  prendre  2  par  jour. 

3°  La  tisane  sudorifique  est  faite  avec  une 
décoction  de  squine  et  de  salsepareille.  Le  ma¬ 
lade  ne  doit  prendre  que  cette  tisane  pour 
toute  boisson ,  durant  tout  lé  traitement;  il  en 
boira  1  litre  ou  2  par  jour. 


li°  Le  régime  sec  exige  une  proscription 
complète  des  aliments  ordinaires,  et  ne  doit 
consister  qu’en  galettes,  noix  ,  amandes  torré¬ 
fiées,  figues  et  raisins  secs.  C’est  l’accompa¬ 
gnement  indispensable  des  remèdes. 

Cette  thérapeutique  excentrique  est  grande¬ 
ment  vantée  par  M.  Payan  dans  certaines  formes 
tertiaires  de  la  syphilis. 
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( Séance  du  19  mars  18/Pt.) 
Présidence  de  M.  Gaventou,  vice-président. 

MM.  Ghassaignac,  Malgaigne,  Vidal,  Miclion, 
Huguier,  se  portent  candida  ts  à  la  place  vacante. 

—  M.  Aübert-Rocïie  adresse  de  nouveaux 
documents  relatifs  à  la  question  des  quarantai¬ 
nes  et  des  lois  sanitaires  contre  la  peste. 

Tumeurs  fibreuses  des  mamelles  (suite  de  la 
discussion).  —  M.  Gerdy  :  Les  Chirurgiens 
qui  ont  pris  la  parole  jusqu’à  présent  dans 
cette  discussion  se  sont  faits  beaucoup  plus 
ignorants  qu’ils  ne  le  sont  en  réalité,  lorsqu’ils 
ont  dit  qu’il  était  impossible  de  diagnostiquer 
les  tumeurs  du  sein.  Ils  reconnaissent  tous,  en 
effet,  qu’il  existe  deux  sortes  de  tumeurs,  des 
tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  et 
s’ils  font  cette  distinction,  il  faut  bien  qu’ils 
admettent  des  caractères  particuliers  pour 
chacun  de  ces  groupes. 

M.  Gerdy  rappelle  la  définition  des  tumeurs 
fibreuses  deM.  Cru veilhier,  celle  d’Àslley  Coo- 
per  pour  ce  qu’il  appelle  des  tumeurs  mam¬ 
maires  chroniques,  et  la  sienne  propre;  il  fait 
voir  par  le  rapprochement  de  ces  trois  défini¬ 
tions,  qui  ne  diffèrent  en  réalité  que  très  peu 
entre  elles,  qu’il  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on 
paraît  le  croire  de  s’entendre  sur  l’objet  prin¬ 
cipal  de  la  discussion,  c’est-à-dire  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  certaine  classe  de  tumeurs  que  l’on 
doit  distinguer  du  squirrheet  des  tumeurs  dé¬ 
générées.  C’est  parce  qu’on  a  voulu  examiner, 
éplucher  un  à  un  tous  les  caractères,  qu’on  a 
été  conduit  à  nier  l’existence  de  ces  tumeurs. 
Or,  ce  n’est  pas  à  tel  ou  tel  caractère,  en  parti¬ 
culier,  mais  à  un  ensemble  de  caractères, qu’on 
peut  les  reconnaître.  Cet  ensemble  de  carac¬ 
tères,  la  présence  simultanée  sur  les  deux  ma¬ 
melles,  ou  sur  une  seule,  de  petites  tumeurs 
multiples,  dures,  élastiques,  indolentes,  rou¬ 
lantes,  bien  isolées,  l’absence  de  plis  ou  de  dé¬ 
pressions  cutanées  lorsqu’on  presse  la  mamelle 
entre  les  doigts,  qu’a  parfaitement  décrit  Ast- 
ley  Cooper,  ne  permet  pas  de  douter  qu’on  a 
affaire  à  des  tumeurs  fibreuses. 

Le  résumé  de  l’argumentation  de  M.  Gerdy, 
c’est  que  le  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses 
et  généralement  des  tumeurs  bénignes, est  pos¬ 
sible  ;  mais  il  est  des  cas  où  il  est  difficile,  d’au¬ 
tres  où  il  est  impossible.  Les  conséquences, 
pour  l’opération,  sont  qu’il  ne  faut  pas  opé¬ 
rer  ’orsque  le  diagnostic  établit  clairement 
qu’on  a  affaire  à  des  tumeurs  bénignes,  que, 


dans  le  doute,  ainsi  que  dans  le  cas  contraire, 
il  faut  opérer. 

M.  Dupuy  fait  consister  dans  la  disposition 
héréditaire  toute  la  différence  qu’il  y  a  entre 
les  squirrhes  qui  dégénèrent  et  ceux  qui  ne 
dégénèrent  pas. 

M.  Lisfranc  revient  sur  ce  qu’il  a  déjà  dit 
dans  nue  séance  précédente;  il  cite  un  fait  d’a¬ 
natomie  pathologique  qui  prouve,  selon  lui, 
que  le  tissu  fibreux  peut  dégénérer  en  cancer 
et  ne  se  trouve  pas  comme  fortuitement  dans 
une  tumeur  encéphaloïde.  Il  attribue  le  peu 
de  fréquence  des  cancers  utérins  relativement 
à  une  époque  antérieure  à  ce  que  le  spéculum, 
en  révélant  l’existence  des  ulcérations  de  l’uté¬ 
rus,  met  sur  la  voie  d’une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  carcinôme  et  permet  d’y  appor¬ 
ter  de  bonne  heure  un  traitement  efficace. 

M.  Amussat  rapporte  en  détail  l’observation 
d’une  tumeur'  cancéreuse  du  sein  qu’il  vient 
d’enlever.  Cette  tumeur  avait  présenté  au  dé¬ 
but  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Cruveil- 
hier  aux  tumeurs  fibreuses.  M.  Amussat  nie 
donc,  à  l’encontre  de  ce  dernier  et  de  M.Gerdy, 
la  possibilité  d’un  diagnostic  différentiel  entre 
les  tumeurs  dures  du  sein,  fl  croit  que  le  se¬ 
cret,  pour  obtenir  des  succès  dans  le  cas  de 
cancer,  consiste  à  opérer  à  une  époque  peu 
éloignée  du  début  de  la  maladie,  qui  est  alors 
circonscrite  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  et  peut  être  enlevée  en  totalité. 

(. Séance  du  2G  mars.) 

M.  Robert  écrit  pour  que  son  nom  soit  in¬ 
scrit  au  nombre  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Prix  d’ Argenleuil.  • —  M.  le  président  an¬ 
nonce  à  l’Académie-  et  au  public  que  les  six  an¬ 
nées  exigées  pour  que  l’Académie  puisse  dé¬ 
cerner  le  prix  d’Argenteuil  n’expireront  que 
le  21  septembre  18AA,  et  que  c’est  par  erreur 
que  le  concours  a  été  fermé  le  1er  mars.  En 
conséquence,  les  candidats  sont  libres  de  re¬ 
prendre  leurs  travaux  pour  y  faire  les  change¬ 
ments  et  additions  qu’ils  jugeront  convenables. 
Le  concours  ne  sera  clos  que  le  21  septembre 
prochain. 

Sur  la  proposition  de  M.  Nacquart,  la  com¬ 
mission  nommée  pour  décerner  le  prix  d’At- 
genteuil  est  dissoute.  Une  autre  sera  nommée 
après  la  clôture  du  concours. 

Tumeurs  fibreuses  du  sein  (fin  de  la  discus¬ 
sion).  —  M.  Roux  revient  sur  les  arguments 
qu’il  a  déjà  employés,  et  persiste  dans  son  opi¬ 
nion  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  diagnostiquer 
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les  tumeurs  bénignes  et  sur  la  nécessité  d’opé¬ 
rer  de  bonne  heure  les  tumeurs  du  sein.  Il  re¬ 
pousse  de  toutes  ses  forces  l’opinion  de  M. 
Hervezde  Ghégoin,  qui  professe  qu’il  faut  opé¬ 
rer  le  cancer  le  plus  tard  possible,  d’après 
cette  idée  préconçue  que  les  cancers  récents 
offrent  pins  de  chances  à  la  récidive  que  les 
cancers  anciens. 

Sur  la  proposition  de  M.  Husson,  l’Acadé¬ 
mie  décide  que  la  discussion  est  close,  sauf  le 
droit  de  réponse  de  M.  Cruveilhier. 

Après  une  réplique  de  M.  Cruveilhier,  ré¬ 
plique  dans  laquelle  l’honorable  académicien 
maintient  ses  premières  propositions,  la  dis¬ 
cussion  est  terminée. 

( Séance  du  2  avril.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la 
mort  de  AI.  Sivi,  son  correspondant  à  Greno¬ 
ble. 

—  M.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  un  rapport  officiel  de¬ 
mandé  par  M.  le  ministre  du  commerce,  sur 
les  eaux  minérales  d’Evaux,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Creuse. 

Bustes  et  portrait  s  des  académiciens  célèbres. 
—  M.  Cornac  lit  l’article  du  règlement  relatif 
aux. bustes  et  portraits  des  académiciens  desti¬ 
nés  à  orner  la  salle  des  séances.  L’une  des  dis¬ 
positions  de  ces  articles  est  qu’aucune  décision 
ne  peut  être  prise  à  cet  égard  que  cinq  ans 
après  le  décès  des  membres  à  la  mémoire  des¬ 
quels  on  voudra  rendre  cet  honneur.  M.  Cor¬ 
nac  rappelle  qu’il  existe,  dans  le  Recueil  des 
mémoires  deV  Académie,  deux  rapports  :  l’un 
de  M.  Bourclois  de  Lamothe,  sur  Corvisart,  et 
l’autre,  de  M.  Husson,  sur  Lacnnec,  et  que, 
bien  que  ces  rapports  aient  été  faits  depuis 
plusieurs  années,  il  n’a  encore  été  pris  à  cèt 
égard  aucune  détermination  par  le  conseil. 
Deux  académiciens  célèbres  sont  morts  depuis, 
et  tous  deux  depuis  plus  de  cinq  ans  ;  ce  sont  : 
Dupuytren,  mort  en  1835,  et  Broussais,  mort 
en  1838.  M.  Cornac  demande  qu’unecommis- 
sion  soit  nommée  à  l’effet  de  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  de  rendre  les  honneurs  qui  sont  dus  à 
la  mémoire  de  ces  deuxillustresacadémiciens. 
Il  exprime,  en  outre,  le  désir  que  le  conseil 
prenne  enfin  une  détermination  en  ce  qui  con¬ 
cerne  Corvisart  et  Laënnec.  La  proposition  de 
M.  Cornac  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  Le 
conseil  d’administration  aura  à  désigner  la 
commission  chargée  de  cet  objet. 

'Hérédité  de  la  folie.  —  M.  Baillarger  lit 
une  note  sur  ce  sujet  et  présente  à  l’Académie 
un  atlas  contenant  des  tableaux  statistiques, 
résumé  de  six  cents  observations  de  maladies 
mentales  héréditaires.  En  faisant  l’application 
des  résultats  qu’il  a  obtenus  au  pronostic  à 
porter  sur  les  enfants  nés  de  parents  aliénés, 
l’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  folie  de  la  mère,  sous  le  rapport  de 
l’hérédité,  est  plus  grave  que  celle  du  père, 
non-seulement  parce  qu’elle  est  plus  fréquem¬ 
ment  héréditaire,  mais  encore  parce  qu’elle  se 
transmet  à  un  plus  grand  nombre  d’enfants. 

2°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  est 
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plus  à  craindre  pour  les  filles  que  pour  les  gar¬ 
çons;  celle  du  père,  au  contraire,  plus  à  crain¬ 
dre  pour  les  garçons  que  pour  les  filles. 

3°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère 
n’est  guère  plus  à  craindre  pour  les  garçons 
que  celle  du  père  ;  elle  est,  au  contraire,  deux 
fois  plus  à  redouter  que  pour  les  filles. 

— M.Mêlier  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques 
remarques  sur  les  statistiques.  Il  fait  à  ce  sujet 
la  proposition  suivante  :  l’Académie,  si  elle  le 
juge  convenable,  signalerait  au  ministre  comme 
défectueux  et  incomplets  les  tableaux  de  la  sta¬ 
tistique  générale  de  la  France  relatifs  aux  cau¬ 
ses  de  l’aliénation  ;  la  cause  réellement  puis¬ 
sante  et  pour  ainsi  dire  fatale  de  cette  maladie, 
celle  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  sa  pro¬ 
duction,  y  ayant  été  complètement  passée  sous 
silence.  On  pourrait  ajouter  avec  vérité  que 
l’indication  des  autres  causes,  telle  qu’elle  a 
été  rapportée  dans  ces  tableaux,  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer;  qu’elle  comporterait  une  clas¬ 
sification  plus  régulière  et  plus  vraie,  et  qu’il  y 
aurait  lieu  à  la  refaire  complètement. 

11  s’agirait,  en  second  lieu,  de  faire  en  sorte 
qu’àl’avenir  l’Académie  de  médecine,  instituée 
pour  s’occuper  de  tout  ce  qui  peut  intéresser 
la  santé  publique  et  contribuer  aux  progrès  de 
la  science,  fût  consultée  sur  les  statistiques  qui 
ont  trait  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  publique,, 
sur  la  meilleure  forme  à  donner  à  ces  statisti¬ 
ques  et  aux  tableaux  dont  elles  se  composent, 
sur  les  renseignements  à  y  introduire,  sur  leur 
classification,  etc. 

Cette  demande  étant  généralement  appuyée 
est  renvoyée  au  conseil  d’administration. 

—  M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Sur  la  valeur  réelle  de  Vorthopèdie^et  spéciale¬ 
ment  la  myotomie  rachidienne ,  dans  le  traite¬ 
ment  des  déviations  latérales  de  V épine. 

Le  bureau  renvoie  le  mémoire  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Amussat,  Jobert  et  Louis. 
Sur  la  proposition  de  M.  Nacquart,  MM.  Roux 
et  Velpeau  sont  adjoints  à  la  commission  dési¬ 
gnée  par  le  bureau. 

( Séance  du  9  avril.) 

Sur  une  motion  de  M.  Cornac,  relativement 
aux  bustes  projetés  de  Corvisart  et  de  Laënnec, 
M.  le  président  fait  observer  que,  dans  les  ar¬ 
rangements  qui  se  font  actuellement  dans  la 
nouvelle  salle  de  l’Académie,  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  a  recommandé  à  l’architecte  de 
disposer  des  piédestaux  et  des  consoles  pour 
recevoir  les  bustes  des  membres  à  qui  l’Acadé¬ 
mie  doit  consacrer  cet  honneur. 

_ M. Philippe  Boyer  écrit  pour  se  porter  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

_ M.  Louis  donne  sa  démission  de  commis¬ 
saire  pour  l’examen  du  mémoire  de  M,  Malgai¬ 
gne  sur  la  ténotomie.  Il  est  remplacé  par  M. 
Guersant. 

— M.  Velpeau,  chargé  par  l’Académie,  con¬ 
jointement  avec  M.  Mêlier,  d’aller  visiter  M. 
Prus,  actuellement  malade,  donne  des  nouvel¬ 
les  satisfaisantes  de  l’état  de  cet  honorable  aca¬ 
démicien. 
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—  M.  Adelon  lit  un  long  travail  relatif  au 
projet  de  loi  sur  les  brevets  d’invention,  en  ré¬ 
ponse  à  une  brochure  récemment  publiée  par 
M.  Caventou.  M.  Adelon  soutient  que  la  pro¬ 
hibition  des  brevets  d’invention  pour  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  proposée  par  la  nou¬ 
velle  loi,  n’est  pas  injuste,  n’est  la  violation 
d’aucun  droit  et  est  éminemment  nécessaire. 

M.  Caventou  pense,  contrairement  à  M. 
Adelon,  que  la  prohibition  peut  nuire  aux  in¬ 
venteurs  de  remèdes  réellement  utiles,  qui, 
avec  la  législation  qui  se  prépare,  ne  pourront 
trouver  ni  protection  ni  récompense. 

Une  vive  discussion  s’allume  à  ce  sujet  entre 
M.  Caventou  et  M.  Boullay. 

M.  le  président  met  aux  voix  si  l’Académie 
/eut  persister  dans  son  vœu  souvent  manifesté, 
de  ne  plus  accorder  de  brevet  d’invention  aux 
préparations  pharmaceutiques. 

L’Académie  vote  affirmativement.  Elle  dé¬ 
cide  qu’une  démarche  sera  faite  à  cet  égard 
auprès  du  ministre. 

.  — M.  Amüssat  communique  uneobservation, 
avec  pièces  anatomiques  à  l’appui,  de  tumeur 
du  sein  présentant  les  caractères  apparents 
d’une  tumeur  fibreuse  et  les  caractères  réels 
d’un  tissu  squirrheux. 

—  M.  Lucien  Boyer  présente  des  instru¬ 
ments  de  son  invention,  qu’il  a  modifiés,  pour 
la  ligature  des  polypes  de  l’utérus. 

—  M.  Laugier  présente  un  instrument  des¬ 
tiné  à  modifier  l’action  du  caustique  de  Vienne 
appliqué  au  traitement  du  varicocèle  par  la 
cautérisation. 


( Supplément  à  la  séance  du  27  février  18Z|/s.) 

Lettre  de  M.  Güillgn  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  valvulaires  de  Vérifiée  interne 
de  Vurèlhrepar  l'incision ;  etc.  (1). 

«  Monsieur  le  président, 

»  Cette  lettre  est  la  dernière  que  je  vous 
adresserai  au  sujet  de  la  réclamation  éle¬ 
vée  par  M.  Mercier  sur  le  procédé  que  j’em¬ 
ploie  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années 
pour  guérir  promptement  et  complètement  la 
difficulté  d’uriner  et  l’ischurie  produites  par  les 
rétrécissements  valvulaires  de  l’orifice  interne 
de  l’urèthre.  J’ai  dû,  avant  de  l’écrire,  recher¬ 
cher  les  titres  invoqués  par  notre  confrère  en 
faveur  de  ses  prétentions.  N’ayant  pu  me  pro¬ 
curer  plus  tôt  le  mémoire  qu’il  a  lu  ,  en  1836 , 
à  la  Société  anatomique  ,  ni  acquérir  plus 
promptement  la  certitude  que  ce  médecin  n'a 
point  encore  pratiqué  l'opération  dont  il  s'agit, 
ni  même  inventé  d'instruments  à  l'aide  des¬ 
quels  on  puisse  l'exécuter,  il  m’a  fallu  ,  à  mon 
grand  regret,  différer  cette  réponse  jusqu’à  ce 
jour. 

»  Bien  qu’il  n’entre  nullement  dans  mes  in¬ 
tentions  de  déprécier  les  travaux  d’autrui,  je 
suis  obligé  de  le  dire,  ce  mémoire,  auquel  l’au¬ 
teur  renvoie  sans  cesse ,  qui  ue  se  trouve  pas 
plus  à  la  Bibliothèque  royale  qu’à  la  bibliothè¬ 
que  de  l’École  de  médecine,  et  que  je  viens  de 

(1)  La  première  lettre  de  M.  Guillon,  sur  le  même 

objet,  se  trouve  dans  le  n°  de  mars,  pog.  127. 


lire  pour  la  première  fois ,  ne  m’a  paru  con¬ 
tenir  rien  de  neuf.  Il  reproduit  simplement  ce 
qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  par  divers  auteurs, 
notamment  par  Morgagni ,  par  MM.  Sœmme- 
ring  et  Amussat;  et  aucun  indice  sur  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  la  prostate  et  du  col 
delà  vessie  ne  s'y  trouveconsignè. 

»  Mes  recherches  et  les  informations  que  j’ai 
dû  prendre  me  portent  à  croire  que  M.  Mer¬ 
cier  a  pris  l’initiative  dans  cette  circonstance, 
parce  qu’en  agissant  ainsi  il  espérait  prévenir 
les  justes  réclamations  que  j’aurais  à  lui  adres¬ 
ser  sur  les  emprunts  qu'il  m'a  faits  et  qui  se 
trouvent  dans  feu  son  journal  l'Examinateur 
médical, n° du  11  juillet 18Û1, et  le  n°dulcr  avril 
1843,  emprunts  sur  lesquels  je  reviendrai  une 
autre  fois.  Si  sa  réclamation  eût  été  fondée,  il 
l’aurait  adressée  à  l’Académie  à  l’occasion  de 
ma  lettre  du  19  septembre  dernier,  lettre  dans 
laquelle  je  me  plains  de  ce  qu’un  confrère  à 
qui  j’ai  indiqué  ce  mode  de  traitement  se  l’est 
approprié,  en  le  présentant  comme  sien ,  dans 
un  ouvrage  qu’il  a  publié  en  18ûl  ;  enfin,  pour 
réclamer,  M.  Mercier  n’aurait  point  attendu  ma 
lettre  du  28  novembre,  où  il  n’est  question  des 
rétrécissements  valvulaires  de  l’orifice  interne 
de  l’urèthre  qu' incidemment  :  la  cure  radicale 
de  l’hydrocèle  au  moyen  d’une  petite  sonde 
flexible  décrivant  plusieurs  tours  de  spirale 
dans  la  tunique  vaginale,  étant  le  sujet  princi¬ 
pal  de  celte  lettre. 

»  Gomme  chacun  peut  apprécier  dès  aujour¬ 
d’hui  la  valeur  des  titres  que  ce  médecin  pré¬ 
tend  être  antérieurs  aux  miens,  en  invoquant 
l’appui  de  certains  paquets  cachetés  qu’il  dit 
avoir  déposés  dans  les  archives  de  l’Académie 
des  sciences  et  dans  celles  de  l’Académie  de 
médecine,  tout  en  ajoutant  que,  pour  peu  que 
je  le  désire ,  il  fera  ouvrir  ces  paquets,  j’at¬ 
tendrai  qu’il  s’y  décide  de  son  plein  gré.-- 
Jusque-là  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
qu’il  aurait  été  plus  logique  de  faire  ouvrir 
ce  mystérieux  dépôt  aussitôt  que  mes  litres  sont 
parvenus  à  sa  connaissance.  Cette  manière  d’a¬ 
gir,  nette  et  prompte ,  eût  été  préférable  aux 
lettres  ambiguës  qu’il  vous  a  adressées. 

»  Dans  sa  seconde  lettre,  M.  Mercier  dit  : 
«  Il  s'agissait  entre  nous  de  valvules  au  col 
»  de  la  vessie  lout-à-fail  inconnues  en  France 
»  avant  la  publication  de  mes  recherches,  et 
»  sur  lesquelles  il  n'avait  été  écrit  en  An- 
»  g  le  terre  que  quelques  lignes  fort  inexactes, 
»  et  par  cela  même  sans  doute  laissées  dans 
u  l'oubli  par  les  écrivains  les  plus  distingués, 
»  et  M.  Guillon  me  répond  par  des  cas  de  rè- 
»  trècissements  de  Curèthre!  »  — A  cela  je  ré¬ 
plique  que  si,  dans  le  compte  qu’il  a  rendu  de 
la  séance  tenue  le  à  août  1831  par  la  Société  de 
médecine  pratique,  M.  le  docteur  Moret,  alors 
secrétaire  de  cette  Société ,  s’est  servi  du  mot 
rétrécissement ,  c’est  que  réellement  c’était 
l’expression  générique  consacrée  par  l’usage  ; 
lui-même  M.  Mercier  l’a  employée  dans  l'Exa¬ 
minateur  médical  (pag.  10),  où  il  s’exprime 
ainsi  en  parlant  des  valvules  vésico-uréthrales  : 
«  Ces  brides  me  paraissent  devoir  rendre  compte 
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»  de  la  plupart  des  rétrécissements  spasmo-  1 
»  diques  de  l’urèthre.  »  —  En  effet,  la  dénomi¬ 
nation  de  rétrécissement  valvulaire  de  l'orifice 
interne  de  l'urèthre  donne  une  idée  exacte  de 
la  maladie  qu’on  désigne  de  la  sorte ,  et  qui 
s’oppose  à  la  sortie  de  l’urine;  c’est  celle  que 
j’avais  employée  en  faisant  ma  communication. 
— 11  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remar¬ 
quer  que  M.  Mercier  n’a  rapporté  qu’une  partie 
de  ce  qu’avait  écrit  M.  Moret  au  sujet  des 
moyens  que  j’employais,  dès  1831,  pour  re¬ 
connaître  l’état  pathologique  du  canal  excré¬ 
teur  de  l’urine  (1). 

«Puisque,  dans  la  seconde  lettre  qu’il  a  adres¬ 
sée  à  l’Académie  de  médecine  ,  notre  confrère 
ne  craint  pas  de  dire  à  des  hommes  qui  con¬ 
naissent  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  :  «  que 
»  les  valvules  au  col  de  la  vessie  étaient  loul-à- 
»  fait  inconnues  en  France  avant  la  publication 
n  de  ses  recherches ,  »  je  rappellerai  ici  ce  qu’en 
dit  un  auteur  connu  de  tous  les  praticiens.  — 
Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Traité  des  maladies 
de  la  vessie  et  de  l'urèihre, considérées  particu¬ 
lièrement  chez  les  vieillards,  par  Sœmmering, 
ouvrage  que  M.  Hollard  a  traduit  en  français 
il  y  a  vingt  ans  : 

a  Howship  a  donné ,  avec  une  planche  co- 
»  loriée,  la  description  d’un  pli  contre  nature 
»  formé  parla  membrane  interne  de  la  vessie, 

»  et  qui,  s’étendant  des  orifices  des  urélèresà 

(1)  Je  crois  devoir  reproduire  en  entier  le  pas¬ 
sage  dont  il  s’agit,  et  qui  se  trouve  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  20  septembre  1831  : 

«  Au  sujet  d’un  dilaiateur  présenté  par  M.  Cres- 
»  son  d’Orval ,  M.  Dubois  s’élève  avec  force  contre 
»  l’emploi  de  pareils  instruments  dans  les  rétrécis- 
»  sements  de  l’urèthre.  Ce  grand  praticien  dit 
»  aussi  qu'il  ne  conçoit  guère  les  avantages  que 
»  Von  peut  espérer  des  incisions  pratiquées  dans  ce 
»  canal. 

»  M.  Guillon  lui  répond  en  citant  plusieurs  cas 
»  de  rétrécissements  de  l’urèthre,  avec  rétention 
»  d’urine  complète,  qui  avaient  été  traités  sans  suc- 
»  cès  par  des  praticiens  fort  recommandables,  et 
»  dont  il  a  obtenu  la  guérison  au  moyen  de  son 
»  vrèthrotojiie  ,  ou  d’un  autre  instrument  qu’il 
»  nomme  sarcotovie  de  l’urèthre,  et  de  la  dil ata— 
»  tion.  Il  ajoute  ensuite  que  ces  instruments  ne  sont 
»  applicables  que  dans  certains  cas,  surtout  le  der- 
»  nier,  qu’il  n’a  encore  employé  que  cinq  fois  depuis 
»  deux  ans. 

»  A  cette  occasion,  M.  Guillon  donne  la  descrip- 
»  tion  d’une  sonde  exploratrice  et  d’un  explorateur 
»  de  son  invention,  qu’il  met  en  usage  depuis  long- 
»  temps,  et  à  l'aide  desquels  on  reconnaît,  assure- 
»  t— il,  avec  la  plus  grande  précision  l’état  patho- 
»  logique  du  canal  excréteur  de  l'urine. 

»  Celte  sonde,  convenablement  garnie  en  cire  à 
»  mouler,  est  élastique  et  très  llexible  :  on  l’intro- 
»  duit  sous  un  assez  petit  volume,  puis  on  la  dis— 
»  tend,  de  manière  à  ce  qu’elle  rapporte  une  em- 
»  preinte  exacte  d’une  portion  plus  ou  moins  éten- 
»  due  du  canal  de  l’urèthre. 

»  L’explorateur  est  une  tige  flexible  en  baleine, 
»  dont  l’extrémité  vésicale  est  terminée  par  un  ren- 
»  flement  en  virgule.  » 

(  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  4 
août  1831;  présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 
—  Gazette  des  hôpitaux ,  t.  V,  p.  200.) 


»  l’endroit  où  l’urèthre  traverse  la  prostate, 

»  faisait  fonction  de  soupape  toutes  les  fois  que 
»  le  malade  voulait  uriner;  celui-oi  mourut  en- 
»  fin  avec  les  symptômes  d’un  rétrécissement 
»  de  l’urèthre.  »  (  Page  110.) 

«  Lorsque  le  lobe  moyen  de  la  prostate  s’en- 
»  gorge,  il  s’avance  comme  un  mamelon  dans 
»  la  cavité  de  la  vessie,  pousse  devant  lui  la 
»  membrane  interne  de  cet  organe,  et  lui  fait 
»  éprouver  une  distension  plus  ou  moins  con- 
»  sidérable.  A  mesure  que  la  tumeur  augmente, 

»  elle  perd  sa  forme  mamelonnée,  s’élargit  des 
»  deux  côtés,  et  forme  un  repli  transversal,  en 
»  attirant  devant  elle,  la  membrane  qui  recou- 
»  vre  les  deux  lobes  latéraux  également  engor- 
»  gés.  Ce  repli,  semblable  à  une  valvule  placée 
ï)  à  l'entrée  de  l'urèthre ,  s'oppose  à  la  sortie  de 
»  l’urine ,  surtout  quand  le  malade  redouble 
»  d’efforts  pourchasser  ce  liquide;  celui-ci  ne 
»  peut  jamais  sortir  entièrement,  et  sa  réten- 
»  tion  finit  par  devenir  complète.  »  (Page  155.) 

»  Ces  passages  suffisent,  je  pense,  pour  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  illusions  de 
M.  Mercier.  Ils  démontrent  que  les  progrès 
attribués  par  lui  à  la  publication  de  ses  recher¬ 
ches  pouvaient  se  faire  sans  elles ,  et  que  son 
livre  n’était  nullement  necessaire  pour  qu’on 
songeât  à  inciser  les  rétrécissements  valvulai¬ 
res  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Enfin,  tout 
en  faisant  remarquer  que  les  instruments  qu'on 
devrait  d’après  ce  qu’il  dit  (page  10  de  son 
livre  )  trouver  chez  son  coutelier  ne  s'y  trou¬ 
vent  pas,  et  que  personne,  que  je  sache,  na  pu 
encore  se  les  procurer,  je  terminerai  cette  der¬ 
nière  réponse  en  reproduisant  la  fin  de  cer¬ 
taine  lettre  que  ce  médecin  écrivait  en  1841  à 
un  autre  de  nos  confrères  :  «  Votre  ouvrage , 

»  lui  disait-il,  comme  œuvre  de  science,  est  nul , 
»  parce  qu'il  ne  présente  pas  la  moindre  trace 
»  d'originalité  ;  comme  travail  de  compilation , 
»  il  ne  vaut  pas  beaucoup  mieux,  parce  qu'on 
»  n'y  rencontre  partout  qu' embarras  et  détours, 
»  et  nulle  part  l'allure  libre  et  franche  d'un 
»  auteur  qui  na  rien  à  masquer  (1).  » 

»  P.  S.  Je  joins  à  cette  lettre  une  pièce  d’a¬ 
natomie  pathologique  en  carton-pâte  de  M.  le 
docteur  Thibert,  représentant  l’espèce  de  bar¬ 
rière  à  l’orifice  interne  de  l’urèthre,  si  bien  dé¬ 
crite  par  Sœmmering,  et  que  je  possède  depuis 
trois  ans.  Elle  démontre,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 
combien  il  est  difficile  de  sonder  les  malades 
dans  ces  circonstances,  et  avec  quelle  facilité 
on  fait  des  fausses  routes.  Cette  pièce  m’a  été 
donnée  par  l’élève  interne  de  l’établissement 
dans  lequel  est  mort  le  malade.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  une  autre  fois;  en  attendant,  je 
crois  devoir  reproduire  les  passages  ci-après 
qui  ont  rapport  à  l’état  maladif  qu’elle  repré¬ 
sente. 

»  Dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  5  mai 
1832  (procès-verbal  de  la  Société  de  médecine 
pratique),  on  lit  ce  qui  suit:  «  M.  Guillon  a 
»  rendu  compte  des  avantages  qu’il  obtient  par 

(1)  Lettre  à  M.  le  docteur  Civiale  par  le  docteur 
Aug.  Mercier  (p.  16). —  (Extrait  de  l'Examinateur 
medical ,  19  et  29  septembre  1841») 
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»  les  saignées  pratiquées  clans  l’urèthre  à  l’aide 
»  de  son  scarificateur  et  de  la  dilatation ,  pour 
»  faire  disparaître  rinflaminalion  chronique  de  j 
3>  quelques  points  de  ce  canal,  celle. des  glandes 
D  de  Cowper  et  de  la  prostate  qui  rendent  l’é-  j 
3)  mission  de  l’urine  plus  ou  moins  difficile.  » 

»  Et  dans  le  compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  pratique  pendant  les  an¬ 
nées  1831  et  1832,  publié  en  1834,  le  secré¬ 
taire  général,  M.  le  docteur  Serrurier,  s’ex¬ 
prime  ainsi  à  l’article  Urèlhmlomes  (page  37)  : 

«  Pour  faire  disparaître  rinflammalion  chro- 
»  nique  de  quelques  points  du  canal,  celle  des 
»  glandes  de  Cowper,  de  la,  prostate ,  et  dans 
»  certaines  coarctations  qui  rendent  l’émission 
»  de  l’urine  plus  ou  moins  difficile,  M.  Guillou 
»  emploie  plusieurs  urèthrolumes  qu  il  a  égale- 
»  ment  montrés  ,  et  avec  lesquels  il  pratique 
»  des  mouchetures .,  ou  des  incisions ,  plus  ou 
»  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  profondes 
»  dans  l’urètlire ,  suivant  les  cas.  L’ouvrage 
»  qu’il  doit  publier  à  ce  sujet  mettra  les  prati- 
»  ciens  à  môme  d’apprécier  les  avantages 
»  qu’offre  l’application  de  ses  différentes  rné- 
»  Ihodes  aux  cas  variés  et  multipliés  des  mala- 
»  dies  de  l’urèthre  (1).  » 

»Ces  différents  exposés  démunirent  péremp¬ 
toirement  que  je  me  suis  occupé  de  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  la  prostate  plus  de 
dix  ans  avant  M.  Mercier.  » 
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Présidence  de  M.  Dupin. 

(Séance du  18  mars  1844.) 

Élections  de  membres  correspondants.  —  La 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  présente 

(1)  Le  compte-rendu  des  travaux  de  la  même  So¬ 
ciété,  pendant  les  années  1827  et  1828,  publié  en 
1829  par  M.  le  docteur  Pascalis,  secrétaire  général, 
renferme  (page  67  )  le  passage  suivant,  que  je  crois 
devoir  rapporter  encore.  C’est  M.  Pascalis  qui  s’ex¬ 
prime  de  la  sorte  à  l’article  Cataplasmes  : 

«M.  Guillou  est,  dit-il,  le  premier  qui  ait  intro- 
»  duit  dans  la  thérapeutique  l’usage  d’injecter,  au 
»  moyen  d’une  seringue,  des  cataplasmes  dans  le 
»  vagin  et  dans  le  rectum.' — Ce  moyen  nouveau, 
»  tout  simple  qu’il  est,  ne  laisse  pas  que  d’être  fort 
»  utile  dans  beaucoup  de  circonstances:  dans  l’irri- 
»  tatiou  ou  l’état  inflammatoire  de  l’utérus  et  de  ses 
»  annexes,  de  la  vessie ,  de  la  prostate,  et  des  vè~ 
»  sicules  séminales .  Us  remplacent  avantageuse- 
»  ment  les  injections  et  les  lavements,  en  produisant 
»  des  effets  plus  permanents  et  plus  durables.  Ceux 
»  du  rectum  surtout,  en  occupant  la  place  des  ma- 
»  lières  ster  cor  aies,  s’opposent  à  la  pression  plus  ou 
»  moins  douloureuse  qu’elles  exercent  sur  les  par- 
»  lies  contenues  dans  le  bassin. 

»  Les  substances  qu’il  fait  entrer  dans  ces  cata- 
»  plasmes  sont  :  la  fécule  de  pomme  de  terre,  la  fa- 
»  rine  de  riz,  d’orge,  le  seigle,  les  pulpes  de  potiron, 
»  de  concombre,  de  carottes,  etc.,  délayées  avec  une 
»  décoction  très  mucilagineuse  de  racine  de  gui- 
»  mauve  seule,  ou  unie  à  la  tête  du  pavot,  h  la  mo- 
»  relie,  à  la  belladone  ou  autres  narcotiques,  etc. 

»  Il  emploie  rarement ,  pour  les  cataplasmes 
»  internes ,  la  farine  et  la  décoction  de  graine  de 
»  lin,  parce  que,  dit-il,  cette  graine  contient  toujours 


la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  membre 
correspondant  devenue  vacante  par  la  mort  de 
sir  A.  Cooper. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  le  résultat 
du  scrutin  : 

M.  Brodie , de  Londres,  obtient  39  suffrages; 

M.  Bufaiini  (non  inscrit  sur  la 
liste) . .  .  1  » 

M.  Chélius,  de  Heidelberg  .  .  \  » 

M.  Dieffenbaeh  ,  de  Berlin.  .  .  2  » 

En  conséquence ,  M.  Brodie  est  élu  mem¬ 
bre  correspondant. 

L’Académie  procède  ensuite  5  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  zoologie  et  d’ana¬ 
tomie. 

M.  Charles  Bonaparte,  prince  de  Canino ,  à 
Rome ,  obtient . 30  suffrages  ; 

M,  Muller,  de  Berlin.  ....  20  » 

M.  Gants,  de  Dresde.  ....  1  » 

M.  Ch.  Bonaparte  est  élu  membre  corres¬ 
pondant. 

— Sont  élus  membres  de  la  commission  pour 
le  prix  de  physiologie  expérimentale  :  MM. 
Flourens,  Blaiiiviile,  Dumérii,  Magendie  et 
Serres. 

Air  de  Parti. —  MM.  Bodssingault  cLLewy 
ont  trouvé  qu’en  moyenne  l’air  de  Paris  ren¬ 
ferme  environ  8  centièmes  d’acide  carbonique 
de  plus  que  Pair  de  la  campagne  (à  Andilly, 
près  d’Enghien). 

—  M.  Leroy  (d’Étiolles)  lit  une  noie  sur  un 
instrument  à  pression  et  à  percussion  indépen¬ 
dantes  pour  la  pulvérisation  des  calculs  vési¬ 
caux. 

Fréquence  des  récidives  après  Vopèration  du 
cancer.  — M.  Leroy  (d’Étiolles)  lit  un  mémoire 
qui  est  la  continuation  de  celui  qu’il  a  déjà  lu 
sur  cette  question  et  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  le  numéro  de  mai  18A3.  L’auteur 
se  croit  autorisé  à  conclure  de  ses  recherches 
statistiques  : 

1°  Que  l’extirpation  n’arrête  pas  la  marche 
du  cancer; 

2°  Que  l’extirpation  ne  doit  être  employée 
comme  méthode  générale  que  pour  le  cancer 
de  la  peau  et  des  lèvres  ; 

3°  Qu’il  n’y  a  nécessité  d’extirper  les  cancers 
des  autres  organes  que  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagies  produites  par  des  ulcérations  qui  com¬ 
promettent  la  vie  des  malades. 

Embaumement .  —  M.  Sucquet  adresse  un 
mémoire  sur  l’emploi  du  chlorure  neutre  de 
zinc  pour  la  conservation  des  pièces  anatomi¬ 
ques  et  l’embaumement  des  cadavres.  Ce  sel 
n’aurait  pas  l’inconvénient  de  favoriser  comme 
l’acide  arsenieux  les  tentatives  d’empoisonne¬ 
ment  sous  le  masque  d’un  embaumement.  Il 
paraît  qu’on  peut  avec  le  chlorure  neutre  de 
zinc  se  dispenser  d’ouvrir  l’artère  carotide  ;  il 
suffit  de  le  verser  par  la  bouche  pour  qu’il 
pénètre  les  tissus  par  lé  seul  effet  de  la  pesan¬ 
teur.  M.  Sucquet  s’est  servi,  dans  ses  expé- 


»  une  certaine  quantité  d’huile,  qui,  lorsqu’elle  est 
»  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses,  rancit 
»  promptement,  et  devient  alors  irritante,  » 
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rîe aces,  d’une  dissolution  à  50°.  Il  pense  qu’on 
pourra  obtenir  le  chlorure  de  zinc  à  un  prix 
assez  modique  en  le  préparant  avec  de  la  tour¬ 
nure  de  ce  métal  versée  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  du  commerce. 

Extirpation  de  la  raie  et  du  corps  thyroïde. 
—  M.  Bardeleben  ,  de  Berlin,  a  constaté  sur 
le  chien,  le  chat,  le  lapin  et  le  cochon  d’Inde, 
que  l’enlèvement  de  la  rate  et  du  corps  thy¬ 
roïde  n’altère  aucunement  la  santé  de  ces  ani¬ 
maux.  Ces  ablations  ne  détruisent  point 
l’appétit  vénérien  ,  comme  on  l’a  avancé.  11  pa¬ 
raîtrait  même  que  le  contraire  a  lieu  (1). 

( Séance  du  25  mars.) 

Commission  de  la  gélatine.  —  On  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  la  séance  du  11  mars ,  I’Insti- 
tut  des  Pays-Bas  est  arrivé,  pour  sa  part,  à  la 
solution  de  la  question  de  la  gélatine  (voyez 
notre  dernier  numéro).  A  l’occasion  d'une 
lettre  communiquée  5  l’Académie  par  M.  d  Ar- 
cet ,  au  sujet  des  expériences  pratiquées  en 
Hollande ,  M.  Thénard  se  plaint  de  ne  pouvoir 
obtenir  des  membres  de  la  commission  dont  il 
est  président  qu'ils  achèvent  les  expériences 
propres  à  résoudre  enfin  la  question  depuis  si 
longtemps  agitée  des  propriétés  alimentaires 
de  celte  substance.  M.  Dutrochet  demande  à 
être  adjoint  à  la  commission. 

Charpie  mécanique.  —  M.  Rutïer  ,  d’A¬ 
miens,  adresse  divers  échantillons  d’une 
charpie  faite  à  la  mécanique  avec  des  rebuts 
de  fils  de  lin  des  fabriques  et  des  tisserands. 
Cette  charpie  est  parfaitement  ouverte  ,  très- 
douce  au  loucher  et  ne  contient  aucun  détritus 
pulvérulent.  Le  prix  en  est  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  la  charpie  ordinaire. 

Affections  saturnines. —  MM.  Natalis  .G cil- 
lot  et  Melsens  annoncent  qu’ils  expérimen¬ 
tent  l’iodure  de  potassium  contre  les  maladies 
de  plomb  et  qu’ils  ont  déjà  obtenu  quelques 
succès.  Ils  portent  graduellement  la  dose  de  ce 
médicament  jusqu’à  quatre  ou  six  grammes 
par  jour.  Deux  ou  trois  cents  grammes  suffi¬ 
sent  au  traitement  complet. 

( Séance  du  1er  avril.) 

Présidence  de  M.  Élie  de  Beaumont. 

M.  Magendie  demande  à  ne  plus  faire  par¬ 
tie.  de  la  commission  de  la  gélatine.  Il  se  fonde 
sur  la  différence  de  ses  opinions  avec  celles  de 
M.  d’Arcet.  Il  croit,  du  reste,  que  toutes  les  ex¬ 
périences  nécessaires  ont  été  faites  pour  juger 
lafquestion.  Pourlui  elle  est  résolue  :  la  gélatine 
n’est  pas  un  aliment.  Il  veut,  en  donnant  sa 
démission,  conserver  la  liberté  de  ses  opi¬ 
nions. 

.Sur  l’observation  de  M.  Gay-Lussac,  la  de¬ 
mande  de  M.  Magendie  est  ajournée  jusqu’à 
la  séance  prochaine. 

—  M.  4ay-Lussag  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Observations  critiques  sur  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  respiration.  Il  y  combat 


(1)  Voyez,  dans  le  numéro  de  mai  1843,  p.  21  A» 
l’analyse  du  mémoire  d’un  médecin  anglais  sur  l'ex¬ 
tirpation  delà  rate  çjhçz  l'homme» 


les  deux  principales  théories  qui  ont  été  don¬ 
nées  jusqu’à  ce  jour.  Il  annonce  qu’il  travaille, 
de  concert  avec  M.  Magendie,  à  entreprendre 
un  nouvel  examen  de  la  question. 

Laryngotomie  pour  un  polype  du  larynx , 
—  M,  Ejjrmann  ,  professeur  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  commu¬ 
nique  une  observation  d’opération  de  la  laryn¬ 
gotomie  pratiquée  pour  un  cas  de  polype  du 
larynx  qui  oecasionait  les  plus  graves  acci¬ 
dents.  L’auteur  a  excisé  le  corps  étranger  qui 
s’était  développé  sur  l’une  des  cordes  vocales  , 
et  la  malade,  femme  d’une  trentaine  d’années, 
se  trouve  aujourd’hui,  sixième  jour  de  l’opé¬ 
ration  ,  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Deux 
jours  avant  l’excision  de  ce  polype,  M.  Ehr- 
mann  avait  pratiqué  la  trachéotomie  pour  ac¬ 
coutumer  la  malade  à  la  respiration  artificielle. 
Cette  observation  est,  au  dire  de  l’auteur,  la 
première  pratiquée  dans  un  cas  de  ce  genre. 

—  M.  Danielssen,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Georges  ,  à  Bergen  ,  adresse  un  mémoire 
sur  l’éléphan tiasis  des  Grecs  qui  règne  endé- 
miquement,  depuis  un  demi-siècle,  dans  une 
des  parties  du  littoral  de  la  Norwége.  Sur 
200,000  habitants,  1,200  en  sont  attaqués. 
Bien  ,  jusqu’ici ,  n’a  pu  arrêter  le  développe¬ 
ment  de  celte  funeste  maladie. 

—  M.  Gruby  adresse  des  recherches  sur  la 
nature,  le  siège  et  le  développement  de  la  tei¬ 
gne  tondante.  11  adresse  aussi  des  notes  sur  des 
plantes  cryptogames  se  développant  en  grande 
masse  dans  l’estomac  d’une  malade  soumise  à 
son  observation.  Cette  femme  est  atteinte  ,  de¬ 
puis  huit  ans  ,  de  difficultés  de  faire  descendre 
les  aliments  soit  liquides,  soit  solides,  dans 
l’estomac,  avec  vomissements.  Il  n’y  a  pas  de 
rétrécissement  de  l’œsophage. 

—  M.  Orfila  adresse  un  mémoire  imprimé 
qui  a  pour  titre:  Réflexions  critiques  sur  les 
moyens  de  conclure  en  médecine  légale  et  sur 
la  prétendue  localisation  des  poisons. 

(. Séance  du  8  avril.) 

Celte  séance  n’a  rien  offert  de  relatif  aux 
sciences  médicales. 

(Séance  du  15  avril.) 

Laryngotomie  pour  un  polype  du  larynx.  — 
M.  Eiirmann,  qui  a  fait  précédemment  con- 
.  naître  un  cas  de  trachéotomie  pratiquée  avec 
succès  pour  un  polype  du  larynx  (  voyez 
la  séance  du  1er  avril),  transmet  de  nouveaux 
détails  sur  les  suites  de  l’opération  ,  qui  ont 
été  des  plus  heureuses.  La  réunion  des  bords 
de  la  plaie  est  aujourd’hui  complète. 

M.  Roux  rappelle  que  Desault  a  pu  diagnosti¬ 
quer  deux  fois  un  polype  du  larynx.  Mais 
M.  Ehrinann  est,  à  sa  connaissance,  le  pre¬ 
mier  qui  ait  pratiqué  la  laryngotomie  pour  ex¬ 
tirper  une  tumeur  de  ce  genre: 

Tumeurs  éburnèes  du  sein.  —  M.  Lesauvage 
(de  Caen)  croit  que  les  médecins  ont  tout- à-fait 
oublié  ou  méconnu  les  tumeurs  du  sein  qu’Ali- 
bert  a  décrites  sous  le  nom  de  cancer  éburné. 
Ces  tumeurs,  dit  M.  Lesauvage,  naissent  comme 
le  squirrhe  dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais  elles 
diffèrent  du  squirrhe  en  ce  qu’elles  ne  s’uleè- 
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vent  jamais.  En  outre,  elles  sont  parfaitement 
insensibles  et  finissent  par  gagner  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  cou,  de  l’aisselle  et  de  la  poitrine.  11 
pense  que  ces  tumeurs  sont  exclusivement 
propres  à  la  femme. 

—  M.  Malgaigne  présente  un  mémoire  sur 
la  myotomie  rachidienne. 

—  MM.  Gruby  et  Delafond  adressent  un 
mémoire  sur  les  hématozoaires  du  chien. 

—  M.  Bonnafond  lit  un  mémoire  sur  quel¬ 
ques  points  d’anatomie  pathologique  de  la 
trompe  d’Eustache  et  sur  la  surdité. 

—  M.  Mialhe  adresse  une  note  sur  Yorigine 
du  diabète  sucré ,  qu’il  croit  être  dû  à  la  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  cutanée,  laquelle  est, 
comme  l’on  sait,  de  nature  acide.  11  propose 
donc  d’agir  par  les  sudorifiques  et  par  des 
préparations  alcalines.  Il  doit,  plus  lard,  éta¬ 
blir  cette  opinion  sur  des  faits. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

Actes  officiels  — Par  ordonnance  du  roi ,  en 
date  du  7  avril ,  une  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  vient  d’être  créée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

—  M.  le  docteur  Bégin,  chirurgien-inspec¬ 
teur,  est  nommé  membre  du  conseil  de  salu¬ 
brité  établi  près  la  préfecture  de  police. 

Nominations  et  promotions.  — Par  ordon¬ 
nance  du  14  mars  18 44  ,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  santé  militaires  : 

À  deux  emplois  de  chirurgien  aide  major  de 
2e  classe.  — Concours  de  1842.  M  Laboulaye, 
chirurgien  aide-major  commissionné  au  1er  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère,  en  remplacement 
de  M.  Capron  ,  promu.  —  Concours  de  1843. 
M.  Fratini ,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  28e  régiment  d’infanterie  de  ligne  , 
en  remplacement  de  M.  Prévost,  décédé. 

A  deux  emplois  de  pharmacien  aide-major  de 
2e  classe.  —  Concours  de  1841.  M.  Jacob  , 
pharmacien  aide-major  commissionné  aux  am¬ 
bulances  de  l’Algérie,  en  remplacement  de 
M.  Bataille,  mis  à  la  retraite.  — M.  Grimai, 
chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie,  en  remplacement  de  M.  Vincent,  promu. 

Par  ordonnance  du  21  mars  1844,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 
militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  ordinaire  de 
2e  classe.  —  Choix,  M.  Champouillon  ,  méde¬ 
cin-adjoint  professeur  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Strasbourg  ,  en  remplacement 
de  M.  Aubry,  en  non-activité. 

A  trois  emplois  de  chirurgien  aide-major  de 
2e  classe.  —  Choix,  M.  Germont,  chirurgien 
aide-major  de  lre  classe  au  5e  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  en  remplacement  de  M.  Pierron ,  ad¬ 
mis  à  la  retraite.  —  Ancienneté,  M.  Laurans, 
chirurgien  aide-major  de  lre  classe  au  corps 
des  sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Philippe ,  promu.  — 
Choix ,  M.  Méry,  chirurgien  aide -major  de 
lre  classe  ,  au  9e  régiment  d’artillerie ,  en 


remplacement  de  M,  Dejagher,  admis  à  la  re¬ 
traite. 

(La  suite  des  nominations  au  n°  prochain.) 

— M.  Arago  a  raconté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  un  évènement  arrivé  à  M.  Breschet.  On  sait 
que  ce  professeur  voyage  en  ce  moment  en  Ita¬ 
lie  pour  cause  de  santé.  Dans  la  campagne  de 
Rome  sa  voiture  a  été  arrêtée  pardes  brigands, 
et  il  a  été  complètement  dévalisé.  Il  lui  restait 
encore  sa  montre  ,  que  les  brigands  lui  ont  de¬ 
mandée.  M.  Breschet  ne  la  tirait  pas  sans  doute 
assez  vite  au  gré  des  voleurs,  lorsqu’un  de 
ceux-ci  s’est  précipité  sur  lui  le  sabre  nu  pour 
trancher. ..  la  chaîne  de  la  montre.  MaisM.  Bres¬ 
chet  a  cru  que  le  brigand  voulait  trancher  ses 
jours,  et  il  a  éprouvé  une  émotion  très  vive  et 
très  fâcheuse  dans  son  état  de  santé. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  M.  Gibf.rt  commencera  son 
cours  d’été  le  mardi  14  mai,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin  ,  et  le  continuera  à  la  même  heure  le  mardi 
de  chaque  semaine  (la  visite  des  salles  à  8  h. 
et  1/2).  Le  traité  classique  de  l’auteur  (  1  vol. 
in-8,  2e  édit.;  à  Paris,  chez  Germer-Baillière , 
libraire  éditeur;  prix,  5  fr.)  est  le  complément 
de  ces  leçons  que  l’examen  des  nombreux 
malades  tant  de  l’hôpital  que  du  dehors  rend 
essentiellement  pratiques. 

—  M.  Baillarger  a  commencé  son  cours  sur 
les  maladies  mentales  vendredi,  26  avril ,  à 
sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  l’hospice 
de  la  Salpétrière. 

—  M.  Simon,  aide-chirurgien  au King’s-Col- 
lege ,  a  gagné  le  prix  triennal  fondé  par  Astley 
Cooper,  par  un  essai  sur  la  structure  et  les 
usages  de  la  glande  thymus. 


VARIÉTÉS. 


Cloche  à  plonger. — Machines  de  sauvetage. 

PARIS. —  M.le  docteur  Payerne  a  fail,!e27 
avril  dernier,  dans  la  Seine,  vis-à-vis  le  palais 
d’Orsay,  une  nouvelle  expérience  de  sa  cloche 
à  plongeur.  La  veille,  il  était  resté  3  heures  25 
minutes  sous  l’eau,  eu  compagnie  de  M.  Poi- 
rée,  ingénieur  divisionnaire,  membre  d’une 
commission  spéciale  nommée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  des  travaux  publics. 

Le  27  avril,  l’épreuve  n’a  duré  qu’une  demi- 
heure  ;  4  personnes  sont  descendues  dans  la 
cloche  :  MM.  Dumas  et  Heynaud  de  l’Institut, 
M.  De!offre,capitaine  de  vaisseau, et  M.le  doc¬ 
teur  Payerne. — M.  de  Bonnefoux,  capitaine  de 
vaisseau,  et  les  autres  commissaires  désignés 
par  M.  le  ministre  de  la  marine,  Sont  demeu¬ 
rés  sur  le  rivage.  A  4  heures,  la  cloche  avait 
entièrement  disparu  sous  l’eau,  dont  la  hau¬ 
teur  était  de  2  mètres  25  centimètres.  Les  ex¬ 
périmentateurs  n’ont  éprouvé  aucune  gêne 
dans  la  respiration  quoique  la  cloche  n’eùt 
qu’une  capacité  de  3  mètres  cubes.  Les  com¬ 
missaires  se  sont  déclarés  satisfaits  et  n’ont 
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pas  cru  devoir  prolonger  plus  longtemps  l’ex¬ 
périence,  la  regardant  aussi  complète  au  bout 
de  30  minutes  que  de  30  heures.  Ils  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  publier  leur  rapport. 

Le  grand  mérite  de  la  cloche  de  M.  Payerne 
consiste  dans  l’absence  de  toute  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur.  Les  trois  mètres  cubes 
environ  d’air  atmosphérique  qu’elle  renferme 
suffisent  pendant  un  temps  indéfini  à  la  con¬ 
sommation  du  plongeur,  aux  conditions  sui¬ 
vantes. 

Il  faut  que  l’acide  carbonique,  produit  in¬ 
cessant  de  la  respiration,  soit  absorbé  à  mesure 
qu’il  se  forme,  sans  quoi  l’air  de  la  cloche  se 
trouverait  promptement  vicié.  Il  faut,  en  ou^ 
tre,  si  le  séjour  dans  l’eau  doit  être  longtemps 
prolongé,  qu’une  certaine  quantité  d’oxygène 
vienne  remplacer  dans  la  cloche  celui  qui  a  été 
dépensé, car  autrement  la  cloche  finirait  par  ne 
plus  contenir  que  de  l’azote. 

La  première  de  ces  deux  conditions  est  rem¬ 
plie  au  moyen  d’un  ventilateur,  à  action  con¬ 
tinue,  qui  aspire  l’air  de  la  cloche,  pour  lui 
faire  traverser  une  solution  aqueuse  de  po¬ 
tasse  caustiflée  parla  chaux;  l’acide  carboni¬ 
que  est  retenu  par  l’alcali,  avec  lequel  il  se 
combine. 

La  seconde  condition  peut  être  obtenue  de 
deux  manières:  soit  en  se  servant  d’oxygène 
comprimé  à  l’avance  et  renfermé  dans  un  cy¬ 
lindre  de  cuivre,  qui  règne  ci  rcu  la  ire  nient  à 
la  base  de  la  cloche,  soit  en  dégageant  ce  gaz 
de  certaines  substances  qui  ont  la  propriété  de 
l’abandonner  facilement  sans  être  soumises  à 
l’action  du  feu,  telles  que  le  peroxyde  de  po¬ 
tassium. 

La  cloche  est  à  doubles  parois;  dans  la  ca¬ 
vité  produite  par  cette  disposition  M.  Payerne 
introduit  de  l’air  comprimé  et  de  l’eau.  Cet 
air  comprimé  est  à  deux  fins  :  d’abord,  quand 
la  cloche  commence  à  descendre  dans  l'eau, 
l’ouverture  d’un  robinet  en  fait  sortir  une 
quantité  suffisante  pour  conlre-balancer  la 
pression  de  l’eau  et  empêcher  que  celte  eau 
ne  monte  dans  la  cloche;  puis,  avec  la  force 
de  compression  qui  lui  reste  encore,  il  pèse 
sur  l’eau  avec  laquelle  il  est  renfermé,  et  cette 
eau,  s’échappant  par  un  robinet  particulier, 
va  faire  mouvoir,  au  moyen  d  un  mécanisme 
ingénieux,  le  ventilateur  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

©STENBE.— Lundi,  22  avril,  abord  de  la 
goélette  de  1  Etat  la  Louise  -  il/ ai  ic,  comman¬ 
dée  par  M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Petit, 
on  a  procédé  à  l’expérience  d’un  matelas  de 


sauvetage.  Ce  moyen  de  Sauvetage  consiste 
dans  une  espèce  de  matelas  en  toile  commune, 
rempli  d’environ  dix  kilogrammes  de  liège 
broyé,  formant  un  corps  de  six  pieds  de  long 
sur  trois  de  large  et  d’une  épaisseur  de  quatre 
pouces.  —  Le  matelas,  ayant  été  jeté  dans  le 
bassin,  calait  à  peine  un  pouce;  un  des  marinsde 
la  Louise-Marie  sauta  à  l’eau  et  se  dirigea  vers 
le  but  de  l’expérience.  L’ayant  atteint,  il  s’y 
cramponna  de  toute  manière ,  y  monta  de  tous 
côtés,  s’y  tint  dans  un  équilibre  parfait  et  s’y 
coucha  en  long  et  en  large,  sans  pouvoir  par¬ 
venir  ,  malgré  tous  ses  efforts,  à  faire  en¬ 
foncer  d’un  demi-pouce  de  plus  la  partie  du 
malelas  sur  laquelle  s’appuyait  le  poids  de 
son  corps.  Enfin,  il  le  dirigea,  en  employant 
ses  mains  comme  avirons,  dans  toutes  les  di¬ 
rections. 

Ce  matelas  est  d’une  utilité  indispensable 
pour  la  marine  comme  moyen  de  sauvetage, 
ensuite  très  convenable  à  être  employé  comme 
coucher  à  bord  des  navires,  le  liège  broyé  étant 
infiniment  plus  élastique  que  la  paille,  le  foin 
ou  la  paille  coupée. 

Bruxelles.  —  On  vientde  voir  fonc¬ 
tionner  la  machine  de  sauvetage  en  cas  d’in¬ 
cendie,  nommée  le  Sauveur ,  dont  M.  le  major 
d’artillerie  Kessels  est  l'inventeur  breveté. 
Cette  machine  a  été  conduite  devant  les  hôtels 
de  MM.  les  ministres,  rue  de  la  Loi,  et  là,  en 
un  clin  d’œil,  les  pompiers  se  sont  mis  à  l’œu¬ 
vre,  comme  s’il  s’agissait  de  combattre  l’in¬ 
cendie.  La  machine,  qui  se  plie  en  deux  parties 
par  des  charnières,  a  été  déployée  en  un  in¬ 
stant  et  s’est  élevée  jusqu’aux  étages  supé¬ 
rieurs.  A  l’aide  d’un  pont  de  secours  qu’on 
fait  monter  et  descendre  à  volonté  pour  attein¬ 
dre  les  rampes  des  croisées,  les  pompiers  se 
sont  introduits  dans  les  appartements  et  en 
ont  retiré  plusieurs  personnes  qui  s’y  étaient 
placées ,  au  moyen  des  coffrets  de  sauvetage 
qu’on  laisse  glisser  dans  des  coulisses  le  long 
de  la  machine,  dans  la  rue. 

Tandis  que  plusieurs  pompiers  étaient  oc¬ 
cupés  à  sauver  des  personnes,  quelques  autres 
échelonnés  sur  le  Sauveur  faisaient  le  simula¬ 
cre  de  combattre  les  flammes  en  dirigeant  les 
lances  de  leurs  pompes  en  faces  des  croisées. 
Ce  que  cette  ingénieuse  machine  offre  d’avan¬ 
tageux,  c’est  qu’elle  peut  toujours  faire  face  à 
l’incendie,  sans  avoir  besoin  de  l’appui  des 
murs,  s’approchant  ou  s’éloignant  à  volonté, 
de  manière  que  les  pompiers  élevés  ainsi  peu¬ 
vent  toujours  dominer  le  feu  au  lieu  de  lancer 
l’eau  de  bas  en  haut,  comme  cela  se  pratique 
presque  toujours  par  les  moyens  ordinaires. 


IV.  AHATOMIE  MÉDICAÏ.E  ET  CHÎS.URGICAX.E. 
Explication  ale  plancïies  «le  l’atlas. 


PLANCHE  VIII. 

FIGURE  I. 

y  aisseaux  du  corps  vitré  et  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  capsule  lenticulaire,  dessinés  de 
face ,  chez  un  foetus  de  Quatre  mois» 

Grossissement  de  quatre-vingts  fois. 


a. Grands  rameaux, b.  petits  rameaux  des  vais¬ 
seaux  du  corps  vitré,  c.  Réseau  de  vaisseaux, 
à  la  superficie  de  l’anneau  de  Zinn.  d.  Canal 
circulaire  des  vaisseaux  de  la  capsule  du  cris¬ 
tallin.  e.  Vaisseaux  qui  se  rendent  du  canal  à 
la  capsule  antérieure  du  cristallin,  f.  Vaisseaux 
de  la  paroi  postérieure  de  la  capsule,  se  diri- 
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géant  du  côté  de  ki  paroi  antérieure,  g.  Ana-  * 
stomoses  des  vaisseaux,  h.  Réseau  central  des 
vaisseaux  capsulaires. 

(Comparez  cette  figure  avec  la  figure  6  de 
la  planche  VI.) 

FIGURE  II. 

Y  aisseaux  du  corps  vitré,  chez  le  même  fœtus, 

vus  de  côté . 

Même  grossissement  que  dans  la  figure  précé¬ 
dente. 

a.  Cristallin,  h.  Corps  vitré,  c.  Tronçon 
des  vaisseaux  du  Corps  vitré,  d.  Grands  ra¬ 
meaux.  e.  Leurs  jonctions  entre  eux.  f.  Petits 
rameaux,  g.  Réseau  de  vaisseaux  à  la  super¬ 
ficie  de  Panneau  de  Zinn.  h.  Cercle  des  vais¬ 
seaux  de  la  capsule  du  cristallin. 

FIGURE  III. 

Cristallin  dJun  enfant ,  vu  de  côté. 

a.  Face  antérieure,  b.  la  postérieure. 

FIGURE  IV. 

Cristallin  d'un  homme  adulte,  vu  de  côté. 

a.  Face  antérieure,  b.  la  postérieure. 

FIGURE  V. 

a.  Face  antérieure,  6.  la  postérieure. 

Celte  figure  et  les  précédentes  montrent  la 
différence  du  segment  antérieur  et  du  posté¬ 
rieur,  suivant  les  âges. 

FIGURE  VI. 

Arcs  des  fibres  de  la  face  antérieure  du  cris¬ 
tallin,  chez  un  enfant  nouveau-né. 

Le  cristallin  est  grossi  de  six  fois. 

On  voit  dans  le  cristallin  quatre  arcs  ou 
tournants  de  fibres  ,  dont  deux  plus  considé¬ 
rables  sont  primitifs,  et  deux  plus  petits  sont 
secondaires;  ces  deux  derniers  prennent  nais¬ 
sance  d’un  troisième  arc  ou  tournant  primitif; 
car  la  face  antérieure  de  la  lentille  n'offre  que 
trois  arcs  de  fibres  chez  le  fœtus  et  souvent 
même  aussi  chez  l’enfant  nouveau-né,  de  sorte 
que  la  face  postérieure  de  la  lentille  offre  quatre 
tournants  ou  arcs  de  fibres  (voyez  la  fig.  9). 
Le  centre  du  cristallin  de  l’enfant  offre  à  la 
surface  antérieure  une  masse  non  fibreuse 
avec  trois  cornes  primitives;  il  en  offre  quatre 
à  la  face  postérieure.  On  voit  dans  cette  figure 
deux  cornes  accessoires  qui  naissent  d’une 
seule  corne  primitive  ,  comme  pour  les  tour¬ 
nants  secondaires. 

FIGURE  vu. 

Arcs  des  fibres  de  la  face  antérieure  du  cristal¬ 
lin  d'un  homme  adulte. 

Grossissement  de  Zi  1/2. 

Ce  cristallin  ,  qui  est  celui  d’un  homme 
adulte,  présente  à  sa  face  antérieure ,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  commun  ,  neuf  tournants  et 
autant  de  cornes  naissant  des  tournants  et  des 
cornes  primitives. 

FIGURE  VIII. 

Arcs  des  fibres  de  la  face  postérieure  du  même 

cristallin. 

Même  grossissement  que  dans  la  figure  pré¬ 
cédente. 

On  compte,  la  plupart  du  temps,  une  dou¬ 
zaine  de  tournants  et  de  cornes  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cristallin  d’un  homme  adulte. 


FIGURE  IX. 

Fibres  et  arcs  fibreux  du  cristallin  d'un  enfant , 
vu  de  côté. 

Le  cristallin  a  ici  le  même  grossissement 
que  dans  la  figure  vi. 
a.  Face  antérieure.  6.  Face  postérieure. 
Cette  figure  donne  les  rapports  des  fibres  et 
des  arcs  fibreux  de  chaque  face  du  cristallin 
entre  eux.  La  face  antérieure  a  trois  arcs  ou 
tournants  fibreux  et  autant  de  cornes;  la  posté¬ 
rieure  possède  les  uns  et  les  autres  au  nombre 
de  quatre. 

figure  x. 

Artères  de  la  capsule  postérieure  du  cristallin 
chez  un  enfant  de  six  mois  ;  grossissement 
de  neuf  diamètres. 

a.  Tronçon  artériel  de  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  se  rendant ,  à  travers  l’humeur 
vitrée,  à  la  capsule  postérieure  où  elle  envoie 
des  rameaux  étoilés  dans  toutes  les  directions,, 
b.  Ramuscules  majeurs,  c.  ramuscules  mineurs, 
d.  ramuscules  minimes  qui  contournent  la 
capsule  du  cristallin  et  se  dirigent  vers  sa  face 
antérieure  (voy.  les  figures  i  et  xi)„ 
figure  xi. 

Artère  capsulaire  d'un  fœtus  de  six  mois,  tra¬ 
versant  le  canal  hyaloïde  et  envoyant  des 
rameaux  à  la  capsule  du  cristallin. 

Cette  figure  est  vue  de  côté  ,  avec  un  gros¬ 
sissement  de  h  1/2. 

a.  Partie  antérieure  de  la  choroïde,  ou  corps 
ciliaire  réfléchi,  b.  Procès  ciliaires,  c.  Face 
postérieure  de  l’iris,  d.  Cristallin,  e.  Corps 
vitré,  f.  Artère  centrale  ,  traversant  le  corps 
vitré  ou  canal  hyaloïde,  pour  se  rendre 
à  la  face  postérieure  du  cristallin,  g.  Distribu¬ 
tion  des  vaisseaux  en  étoiles  ou  en  rayons  à  la 
face  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin,  h. 
Vaisseaux  de  la  capsule  antérieure,  i.  Vaisseaux 
pupillaires  qui  ont  contracté  des  rapports  inti¬ 
mes  avec  ceux  de  la  capsule  antérieure. 
figure  xii. 

Cristallin  coupé  en  deux  moitiés  égales  par  une 
section  perpendiculaire,  et  vu  de  côté. 
Grossissement  de  3  1/2. 

figure  XIII. 

Cristallin  durci  dans  l'alcool  et  divisé  en 
trois  parties,  que  l'on  voit  de  face. 

Le  grossissement  est  le  même  que  dans  la 
figure  précédente. 

a.  Lames  externes,  b.  Noyau  du  cristallin. 

Ce  cristallin  est  composé  de  lamelles  comme 
un  ognon  ;  ces  lames  ou  couches  sont  pressées 
les  unes  contre  les  autres. 

figure  XIV. 

Les  lames  et  les  petites  fibres  du  cristallin  se 
voient  ici  considérablement  amplifiées  sous 
le  microscope  composé, 
a.  a.  a.  Les  plus  petites  lamelles  du  cristal¬ 
lin.  b.  Fibres  qui  entrent  dans  la  composition 
des  lamelles  et  sont  elles-mêmes  composées  de 
globules  ,  représentées  ici  par  des  points  lé¬ 
gers.  ( L'explication  de  la  dernière  planche  au 
prochain  numéro .'J 
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1.  —  CLINIQUE.-  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

I.  Des  vésicatoires  dans  une  épidémie  de 
•  i  grippe — Variole. — Purpura  hemorrhagica 
compliqué  de  fièvre  typhoïde  ;  sulfate  de 
quinine. 

Le  canton  dans  lequel  j'exerce  la  médecine 
a  présenté  à  mon  observation,  pendant  les 
deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  une  série 
de  faits  trop  remarquables  pour  que  je  ne 
m’empresse  pas  de  vous  les  signaler. 

La  constitution  atmosphérique,  pendant  ce 
laps  de  temps,  a  été  constamment  froide  et  hu¬ 
mide  ,  et  les  pluies  continuelles  de  l’année 
dernière  n’avaient  point  permis  aux  céréales 
d’atteindre  une  maturité  complète.  Je  laisse  à 
la  sagacité  des  praticiens  le  soin  d’apprécier 
le  degré  d’influence  que  ces  circonstances  peu¬ 
vent  avoir  eue  sur  les  cas  qui  vont  suivre. 

Pendant  le  mois  de  février,  ce  fut  une  épi¬ 
démie  de  grippe  ou  follette  qui  sévit  de  préfé- 
rance  sur  les  enfants  de  quinze  mois  à  cinq  ou 
six  ans.  Elle  fut  si  répandüe,  que  pour  ma 
part,  et  pendant  le  court  espace  de  trois  se¬ 
maines,  vingt-cinq  ou  trente  sujets  furent 
confiés  à  mes  soins.  Tout  le  monde  sait  que  la 
grippe  n’est  autre  chose  qu’une  bronchite 
épidémique,  compliquée  le  plus  souvent  de 
mal  de  gorge  et  d’inflammation  gastro-intes¬ 
tinale  :  aussi  ne  m’arrèterai-je  pas  à  édifier 
vos  lecteurs  de  détails  symptomatologiques 
qui  se  trouvent  décrits  dans  tous  les  auteurs 
qui  ont  parlé  de  celle  afïeetipn.  Cp  que  je  liens 
à  constater,  c’est  l’efficacité  d'un  moyen  théra¬ 
peutique  que  j’ai  constamment  empjpyé  avec 
succès  :  je  veux  parler  des,  vésicatoires  sTîarges 
surfaces.  Voici  les  faits  : 

Premier  cas.  Je  fus  appelé  le  .31  'janvier  par 

M.  D...,  receveur  des  contributions  indirectes, 

près  de  sa  petite  fille,  d’une  constitution  émi¬ 
nemment  frêle  et  atteinte  de  grippé  depuis 
plusieurs  jours.  Quelques  sangsues  avaient  été 
appliquées  à  l’épigastre  sans  résultat*  Je  pres¬ 
crivis  un  vésicatoire  au  bras  et  fis  continuer 
l’infusion  pectorale.  Le  lendemain ,  l’épiderme 
n’étant  pas  soulevé,  je  saupoudrai  de  nouvelles 
cantharides  la  surface  non  rubéfiée,  et,  le 
jour  suivant,  l’auscultation  me  présenta  une 
diminution  notable  du  râle  sibilant ,  moins  de 
toux  et  plus  de  facilité  dans  la  respiration.  Le 
mieux  se  soutint;  mais  la  guérison  lie  fut 
complète  que  le  26  du  même  mois,  après  quel¬ 
ques  accidents  nerveux  provoqué»  par  l’action 
irritante  des  cantharides* 


Deuxième  cas.  Pendant  la  nuit  du  5,  le 
nommé  Diot,  menuisier  au  Mayet,  vint  en 
toute  liâte  me  chercher  pour  son  enfant,  âgé 
de  dix-sept  mois,  que  probablement,  me  dit- 
il  ,  je  ne  trouverais  pas  vivant.  Le  petit  ma¬ 
lade  était  en  effet  sans  connaissance,  le  globe 
de  l’œil  tourné  en  haut  et  la  face  fortement 
congestionnée.  J’appliquai  de  suite  aux  mollets 
des  sinapismes  qui  dégagèrent  le  cerveau  en 
moins  d’une  heure.  Puis,  ayant  reconnu  tous 
les  signes  de  l’épidémie  qui  sévissait,  j’appli¬ 
quai,  malgré  la  congestion  qui  venait  d’avoir 
lieu,  et  quoique  le  pouls  fût  très  fort  et  très 
fréquent  ,  un  large  vésicatoire  entre  les  épau¬ 
les.  Douze  heures  après,  la  fièvre  était  tombée, 
la  respiration  était  libre  et  l’enfant  demandait 
des  aliments.  Le  8  la  guérison  était  complète. 

Troisième  et  quatrième  cas.  Le  10,  M.  C..., 
propriétaire  au  Mayet ,  me  fit  mander  pour  sa 
femme  et  son  fils,  âgé  de  quatre  ans,  et  grippés 
l’un  et  l’autre.  Comme  le  mal  ne  faisait  que  de 
débuter,  que  j’avais  affaire  à  un  sujet  éminem¬ 
ment  irritable,  et  que  madame  G...  se  liouvait 
en  position  de  s’entourer  de  ces  mille  soins 
inconnus  à  la  femme  du  peuple  ,  je  reculai  de¬ 
vant  l’emploi  du  moyen  qui  m’avait  si  bien 
réussi  auprès  du  précédent  malade  et  m’en  tins 
au  sirop  de  Briant  et  à  l’application  d  un  asse£ 
large  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  entre  les 
deux  épaules.  Qu’arriva-t-il?  c’est  que  pen¬ 
dant  huit  jours  une  toux  revenant  par  quintes 
qui  faisaient  craindre  la  suffocation  ne  fit 
qu’augmenter ,  et  qu’au  bout  de  ce  temps  il 
fallut  appliquer  un  vésicatoire  au  bras.  Aujour¬ 
d’hui,  20  mars,  madame  C...  et  son  fils  sont  à 
peine  rétablis.  Il  faut  bien  dire  aussi  que  mes 
malades,  qui  jouissent  d’un  excellent  appétit, 
ne  purent  s’astreindre  à  la  moindre  diète. 

Nous  verrons  plus  bas  les  inductions  que 
l’on  peut  tirer  de  cette  différence  de  îésultat 
coïncidant  avec  l’emploi  d’un  moyen  différent. 

Cinquième  cas.  Le  11  février,  j  allai  voir 
pour  la  première  fois  le  petit  Payrard,  enfant 
de  dix-sept  mois ,  assez  faiblement  constitué. 
Depuis  huit  jours  il  payait  son  tribut  à  l’épi¬ 
démie  régnante.  Cette  affection,  piise  poui  un. 
rhume  ordinaire  et  négligée,  était  aloi  s  à  1  état 
de  péripneumonie  fort  avancée.  Râle  ciépitant, 
obscur  à  la  base  du  poumon  gauche ,  et  mu¬ 
queux  dans  tout  le  droit.  Il  y  avait  du  reste 
impossibilité  d’éclairer  le  diagnostic  par  l’état 
de  l’expectoration ,  cet  enfant  avalant  ses  cra- 
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chats  comme  le  font  tous  ceux  de  son  âge.  En¬ 
fin  ,  il  y  afait  diarrhée  opiniâtre.  Le  pouls,  peu 
développé,  était  très  fréquent,  la  peau  chaude 
et  aride,  le  visage  amaigri  et  la  respiration 
précipitée,  avec  dilatation  et  resserrement  al¬ 
ternatifs  des  ailes  du  nez.  (Je  ferai  remarquer, 
en  passant ,  que  j’ai  constamment  vu ,  dans  les 
affections  de  poitrine,  ce  battement  des  ailes 
du  nez,  que  je  compare  au  jeu  d’une  sou¬ 
pape,  être  le  précurseur  prochain  d’un  résul¬ 
tat  funeste.)  Je  prescrivis  deux  sangsues  sous 
les  clavicules ,  des  demi-lavements  amidonnés 
et  une  infusion  de  guimauve  avec  sirop  de 
gomme.  Le  lendemain,  l’état  du  malade  n’ayant 
point  changé ,  j’appliquai  dans  le  dos  un  large 
vésicatoire,  qui  procura  assez  de  soulagement 
pour  que  les  parents,  croyant  à  une  guérison 
prochaine,  cessassent  de  me  faire  appeler.  Il¬ 
lusion  trompeuse  î  l’enfant  mourut  quelques 
jours  après. 

Sixième  cas.  Le  nommé  Biaise  Driffort , 
meunier  au  bourg  de  Saint-Clément,  vint,  le 
17  février  dernier,  me  prier  de  venir  voir  son 
enfant,  âgé  de  dix-huit  mois  et  malade  depuis 
la  veille  seulement.  Je  reconnus  de  suite  un 
cas  analogue  au  précédent  :  seulement ,  ici , 
j’avais  affaire  à  un  sujet  très  fortement  consti¬ 
tué  pour  son  âge.  Le  râle  sibilant  mêlé  de  râle 
sonore  était  manifeste  dans  les  deux  poumons  ; 
le  pouls  était  fort  et  des  plus  fréquents ,  la  peau 
très  chaude  et  sèche ,  les  pommettes  d’un  rouge 
écarlate  et  les  yeux  injectés;  enfin,  il  y  avait 
absence  de  parole ,  et  l’enfant  n’opposait  ni 
cris  ni  résistance  aux  investigations  que  j’exer¬ 
çais.  Je  prescrivis  deux  sangsues  sous  chaque 
clavicule ,  une  infusion  pectorale  avec  sirop  de 
guimauve  et  diète  absolue.  Le  lendemain ,  la 
position  n’avait  point  changé.  Passant  dès 
lors  sur  toute  récrimination,  je  prescrivis, 
malgré  la  pléthore  manifeste  et  l’accélération 
du  pouls  ,  un  large  vésicatoire  entre  les  épau¬ 
les  ,  et  j’eus  le  soin  de  l’appliquer  moi-même, 
me  défiant  un  peu  de  la  faiblesse  paternelle; 
seulement,  je  le  saupoudrai  de  camphre.  Ce 
vésicatoire,  qui  avait,  sans  exagérer,  la  largeur 
de  la  main,  s’étant  déplacé  pendant  la  nuit, 
produisit  un  dépouillement  épidermique  pres¬ 
que  complet  de  la  région  dorsale  ,  et  moi ,  qui 
avais  eu  la  précaution  de  prévenir  les  parents 
qu’il  y  aurait  probablement  de  l’agitation,  je 
fus  tout  désappointé,  le  lendemain,  d’apprendre 
que  le  petit  malade  était  beaucoup  plus  tran¬ 
quille.  En  effet ,  presque  plus  de  fièvre  ;  dimi¬ 
nution  très  notable  du  râle  sibilant  et  de  la 
dyspnée  ;  peau  légèrement  moite  ;  et  cependant 
je  comprenais  l’effroi  des  parents  et  des  com¬ 
mères  en  face  d’une  plaie  aussi  effrayante.  Je 
pansai  le  tout  avec  du  cérat  opiacé,  je  prescri¬ 
vis  une  potion  calmante ,  et  huit  jours  après  , 
ayant  occasion  de  passer  dans  l’endroit ,  je  vis 
le  père  Driffort,  complètement  désarmé  contre 
les  cantharides,  m’apporter  son  enfant  dont  la 
guérison  avait  encore  été  retardée  par  une 
diarrhée ,  suite  d’un  léger  écart  de  régime. 

Je  craindrais  de  dépasser  les  limites  d’un 
article  de  journal  en  ajoutant  d’autres  obser¬ 


vations  à  celles  que  je  viens  d  esquisser  a 
grands  traits.  Je  pense,  du  reste,  quelles 
suffiront  pour  démontrer  l’efficacite  des  vé¬ 
sicatoires  à  larges  surfaces  en  pareille  cir¬ 
constance,  surtout  m’étant  fait  un  scrupule  de 
rapporter  le  seul  cas  de  mort  que  j  aie  eu  a 
déplorer  (mort,  du  reste,  bien  indépendante 
du  traitement) ,  pour  en  omettre  une  foule 
d’autres  aussi  saillants  que  ceux  des  entants 
Diot  et  Driffort.  Je  citerai  cependant  encore 
une  jeune  femme,  enceinte  de  sept  mois,  chez 

qui  des  douleurs  abdominales,  provoquées  par 

les  quintes  de  toux,  me  firent  craindre  un  ac¬ 
couchement  prématuré,  et  qui  fut  prompte¬ 
ment  guérie  à  l’aide  d’une  saignee  du  bras  et 

d’un  vésicatoire.  , 

J’avais  déjà  vu  il  y  a  quatre  ans ,  a  1  hôpital 
de  la  Pitié,  M.  Gendrin  employer  avec  suc¬ 
cès  et  préconiser  les  vésicatoires  à  larges  sur¬ 
faces  contre  les  pneumonies  et  les  pleurésies, 
même  à  l’étal  aigu  ;  j’ai  lu  depuis  les  belles 
expériences  de  M.  Giacomini  sur  la  propriété 
hyposthénisante  des  cantharides  :  et,  sans  i  au¬ 
torité  de  ces  grands  maîtres,  j’aurais  reculé  , 
je  dois  l’avouer,  devant  l’emploi  d’agents  aussi 
énergiques ,  principalement  sur  des  sujets 
dont  l’existence  est  encore  si  frêle.  Ce  que  j  ai 
fait  et  vu  vient  complètement  confirmer  les 
opinions  émises  par  le  célèbre  professeur  de 
l’Université  de  Padoue.  Oui ,  il  existe  dans  ces 
précieux  insectes  un  principe  qui,  par  son 
absorption,  jouit  d’une  vertu  hyposthénisante 
aussi  remarquable  que  celle  des  émisssions 
sanguines  ;  et  s’il  m’était  permis  de  baser  mon 
opinion  sur  quelques  faits  appuyés  du  raison¬ 
nement,  je  dirais  que  ce  moyen  est  surtout 
applicable  à  l’enfance  ,  à  cet  âge  ou  il  est  si 
difficile  de  déterminer  la  quantité  de  sang  à 
tirer,  où  les  pertes  de  ce  liquide  sont  si  mal 
supportées  et  où  les  fluides  blancs  prédomi¬ 
nent  d’une  manière  si  notable.  Les  sujets,  en 
effet,  sur  lesquels  j’ai  le  mieux  réussi  étaient 
des  enfants.  Plus  la  surface  soumise  à  l’action 
des  cantharides  a  été  considérable  et  plus  le 
succès  a  été  patent.  La  poix  de  Bourgogne 
aussi  a  révulsé,  et  cependant  l’amélioration 
n’a  pas  été  notable.  Les  observations  troisième 
et  quatrième  ên  sont  une  preuve.  J  aurais 
encorq  à  parler  d’une  femme  âgée  :  deux 
larges  eschares  de  potasse  caustique  ont  été 
pratiquées;  la  guérison  est  arrivée  à  la  longue; 
mais  la  fièvre  n’est  point  tombée  en  vingt- 
quatre  heures,  comme  avec  les  cantharides  : 
donc  il  Jaut  admettre  qu’il  y  a  eu  là  autre 
chose  de. produit  qu’une  irritation  révulsive; 
car  l’irritation  augmente  la  fièvre  au  lieu  de 
la  diminuer.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il 
faille  conseiller  l’emploi  des  vésicatoires  à  larges 
surfaces  dans  tous  les  cas  de  grippe,  catar«- 
rhe  ou  bronchite  sans  exception?  Loin  de  moi 
la  pensée  de  placer  la  science  au  niveau  d’un 
empirisme  grossier.  C’est  au  praticien  à  savoir 
apprécier  le  milieu  dans  lequel  il  vit  et  à  dis¬ 
cerner  les  phénomènes  spéciaux.  Il  serait,  sans 
cela ,  exposé  à  une  foule  de  mécomptes  déjà 
trop  communs  en  médecine. 

—En  même  temps  que  la  grippe  sévissaHdans 


IDE  NOLHAC,— -OBSERVATIONS  DIVERSES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


le  rayon  de  ma  clientèle  journalière,  les  com¬ 
munes  de  Ferrière  et  de  la  Prugne,  éloignées 
de  6  et  12  kilomètres ,  étaient  le  théâtre  d’une 
épidémie  variolique  des  plus  intenses.  De  tous 
ces  varioleux  ,  je  n’ai  eu  occasion  de  voir  que 
le  nommé  Lacroix,  du  bourg  de  Ferrière,  près 
duquel  je  fus  appelé  comme  consultant.  Je  re¬ 
connus  à  ma  première  visite  les  prodromes  de 
l’éruption.  Rappelé  au  bout  de  dix  jours, les 
pustules,  d’une  confluence  peu  commune, 
étaient  noirâtres  :  il  mourut  quelques  heures 
après.  Depuis  13  jours  ce  malade  avait  été  en 
proie  à  une  constipation  qui  ne  fut  point  com¬ 
battue.  Lacroix  était  un  jeune  homme  qui 
passait  pour  le  plus  robuste  de  sa  commune; 
iL  avait  été  vacciné  et  avait  eu  la  variole  déjà 
une  première  fois.  Je  tiens  d’un  de  mes  con¬ 
frères,  qui  a  vécu  au  centre  de  l’épidémie, 
qu’elle  avait  attaqué  indistinctement  enfants  , 
adultes  et  vieillards,  sans  distinction  de  sexe  et 
de  position  sociale,  et  que  beaucoup  d’entre  eux 
étaient  dans  la  position  de  Lacroix  relative¬ 
ment  à  la  vaccine  et  à  la  variole.  La  seule  com¬ 
mune  de  La  Prugne,  forte  de  1,800  âmes,  a 
eu  40  décès  dans  l'espace  de  six  semaines. 

Entre  ces  deux  épidémies,  et  comme  épiphé- 
nomènes,  ont  paru  plusieurs  cas  de  fièvres 
typhoïdes ,  surtout  dans  la  commune  de  Saint- 
Nicolas-des-Biefs ,  éloignée  de  10  à  12  kilo¬ 
mètres  de  ma  résidence.  J’ai  été  appelé  dans 
celle  localité  à  donner  des  soins  à  deux  fié¬ 
vreux  qui  n’ont  offert  de  remarquable 
qu’une  convalescence  fort  longue. 

Ce  qui  m’a  frappé,  c’est  cette  simultanéité 
de  fièvres  typhoïdes  et  de  varioles;  je  me  suis 
demandé  plusieurs  fois  s’il  n’y  avait  pas  dans 
ces  deux  affections  corrélation  de  cause  à  effet, 
et  si  une  telle  circonstance  ne  viendrait  point 
à  l’appui  des  opinions  émises  par  M.  Breton¬ 
neau  de  Tours. 

— Le  Ma  y  et  aussi  a  présenté  quelques  cas  de 
fièvres  typhoïdes.  Il  en  est  un  surtout  qui  m’a 
paru  si  remarquable  et  par  les  conditions  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  le  sujet  affecté  se  trou¬ 
vait,  et  par  les  modifications  qu’il  a  fallu  faire 
subir  au  traitement  indiqué  par  les  auteurs, 
que  je  crois  devoir  le  rapporter  en  détail. 

Pierre  Corre,  métayer  au  village  des  Échauds, 
âgé  de  Z|5  ans,  d’un  tempérament  biiiqso-san- 
guin  et  de  taille  moyenne, test  né  de  parents 
sains  qui  cependant  sont  morts  assez  jeunes. 
La  maladie  dont  je  vais  parler  est  la  seule  dont 
il  se  souvienne  avoir  eu  à  souffrir-  A  l’âge  de 
10  ans  ,  peut-être  plus  tôt,  à  ce  qu’il  dit  ^appa¬ 
rurent  sur  toute  l’habitude  du  corps,,  mais 
principalement  aux  membres  abdominaux,  des 
plaques  de  couleur  vineuse  et  ayant  le  diamè¬ 
tre  d’une  pièce  de  dix  sous.  Huit  jours  après, 
à  la  suite  d’une  épistaxis  de  plusieurs  heures  , 
ces  plaques  avaient  disparu.  Jusqu’à  l’âge  de 
37  ans ,  le  même  phénomène  se  reproduisit 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines,  sans 
autre  suite  fâcheuse  qu’un  peu  de  faiblesse.  A 
cette  époque,  P. Corre,  d’après  le  conseil  d’un  de 
ses  amis,  ayant  fait  usage  de  tabac  en  poudre, 
les  hémorrhagies  nasales  furent  suspendues, 
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mais  remplacées  en  revanche  par  de  violents 
maux  de  tête.  Celte  affection  ,  qui  me  semble 
offrir  tous  les  caractères  du  pourpre  hémor¬ 
rhagique,  se  manifesta  de  nouveau,  il  y  a  deux 
ans,  par  un  saignement  de  nez  qui  dura  deux 
jours ,  et  n’a  plus  cessé  dès  lors  de  reparaître 
tous  les  mois  :  seulement,  les  taches  sanguines 
avaient  cette  fois  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs. 

Le  8  mars,  son  fils  vint  me  prier  de  le  voir 
pour  une  maladie  qu’il  désigna  sous  le  nom  de 
mauvaise  fièvre.  Arrivé  à  sa  demeure ,  je  le 
trouvai  couché  en  supination  ,  sans  connais¬ 
sance  ni  parole,  et  en  état  de  surdité  complète. 
La  langue  et  les  dents  sèches  et  arides  étaient 
recouvertes  d’un  enduit  fuligineux  noirâtre. 
Tête  brûlante,  stupeur.  Il  y  avait  du  râle  sous- 
crépitant  à  la  partie  postérieure  des  poumons. 
Abdomen  contracté  avec  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Le  pression  en  ce  point 
grippe  la  face.  Le  reste  du  ventre  renferme  des 
gaz  qui  semblent  fuir  sous  les  doigts  ;  consti¬ 
pation.  La  base  de  la  poitrine  offre  quelques 
pétéchies  éparses;  l’artère  radiale  bat  120  ou 
130  fois  par  minute,  et  d’une  manière  si  fai¬ 
ble  qu’elle  se  laisse  chercher  quelques  instants 
avant  d’être  perçue.  La  peau  est  sèche  et  de 
température  5  peu  près  ordinaire. 

Voici  ce  que  ses  enfants  me  rapportèrent  sur 
les  antécédents  de  sa  position.  15  ou  20  jours 
avant  ,  me  dirent-ils  ,  leur  père,  qui  n’avait 
plus  eu  de  saignement  de  nez  depuis  un  mois, 
quitta  sa  demeure  bien  portant  pour  se  rendre 
à  la  messe  :  à  son  retour,  il  se  plaignit  d’avoir 
éprouvé  quelques  frissons ,  et  se  mit  au  lit  en 
accusant  une  assez  forte  douleur  de  la  jambe 
droite.  Pendant  la  nuit,  il  y  eut  un  délire  qui 
devint  plus  agité  la  suivante.  Cet  état,  joint  à 
une  constipation  opiniâtre,  persista  pendant 
20  jours,  époque  où  je  fus  appelé. 

Dès  le  lendemain  de  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  Pierre  Corre  fut  visité  par  une  espèce 
d’empiqique  du  pays  qui ,  après  avoir  à  tout 
hasard  pratiqué  une  saignée  qui  provoqua  le 
vomissement  ,  l’abandonna  à  une  fin  qu’il 
croyait  prochaine.  J’avais  affaire  à  l’affection 
typhoïde  la  mieux  caractérisée  et  arrivée  à  sa 
période  adynamique.  L’état  d’affaissement  et 
de  prostration, la  faiblesse  du  pouls,  et  enfin  la 
coexistence  du  pourpre  hémorrhagique,  m’em¬ 
pêchèrent  de  songer  aux  émissions  sanguines 
générales.  Je  fis  une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  ventre;  je  recommandai  de 
couvrir  cette  partie  de  cataplasmes  émollients, 
d’administrer  des  lavements  de  même  nature 
et  de  tenir  le  malade  à  une  diète  absolue. 
Quant  au  râle  sous-crépitant,  je  ne  lui  opposai 
pas  d’autre  moyen  qu’une  infusion  pectorale 
avec  sirop  de  gomme ,  sachant  qu’en  pareil 
cas  il  n’est  guère  qu’un  phénomène  tout-à-fait 
accessoire  qui  disparaît  avec  la  fièvre  typhoïde 
elle-même. 

Le  9 ,  abdomen  un  peu  moins  douloureux  ; 
plusieurs  selles  liquides  et  involontaires  ;  dé¬ 
lire  pendant  la  nuit;  même  état  du  pouls.  Je 
prescris  un  demi-lavement  avec  1  décigramrae 
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de  chlorure  de  sodium  et  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  aqueux  d'opium.  Infusion  de  $  grammes 
de  quinquina  pour  500  grammes  d’eau.  Com¬ 
presses  vinaigrées  sur  le  front  et  cataplasmes 
abdominaux. 

Le  10,  à  peu  près  même  état.  Selles  et  uri¬ 
nes  involontaires.  Cependant  le  malade  cher¬ 
che  à  articuler  quelques  mots  ;  le  pouls  est  un 
peu  plus  sensible.  Il  y  a  encore  eu  du  délire. 
Même  prescription  ;  plus,  des  vésicatoires  aux 
mollets. 

12.  Les  vésicatoires  ont  bien  pris  ;  il  y  a  eu 
moins  de  délire;  l’oreille  perçoit  les  sons;  la 
douleur  abdominale  est  moins  vive. 

J  3.  Même  état.  J’apprends  qu’il  y  a  eu  les 
jours  passés  une  sorte  de  redoublement  surve¬ 
nant  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Je  pres¬ 
cris  un  quart  de  lavement  mucilagineux  avec 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ,  et 
comme  le  râle  sous-crépitant  a  cessé  ,  je  rem¬ 
place  l’infusion  pectorale  par  une  limonade 
acétique. 

l/i.  Le  redoublement  n’est  venu  qu’à  6  heu¬ 
res  du  soir  ;  le  pouls  s’est  relevé  ;  la  langue 
commence  à  s’humecter.  Plus  de  douleurs  ni 
de  gargouillement  à  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
malade  articule  quelques  mots,  mais  si  bas 
qu’il  faut  être  très  près  de  lui  pour  les  saisir. 
Il  y  a  encore  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Un 
quart  de  lavement  mucilagineux  avec  ZtO  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

16.  Les  deux  jours  passés,  le  redoublement 
n’est  venu  qu’à  dix  heures  du  soir,  moins 
prolongé  et  accompagné  de  moins  de  délire. 
Même  prescription. 

17.  La  fièvre  a  été  peu  sensible,  mais  le 
délire  a  persisté.  Depuis  le  13,  époque  où  le 
sulfate  de  quinine  a  été  administré  pour  la 
première  fois  ,  le  malade  n’a  point  eu  de  selles. 
Je  recommande  60  centigrammes  de  calomel. 

19.  U  y  a  eu  une  selle  un  peu  plus  consis¬ 
tante  qu’à  l’ordinaire.  Le  malade  a  pris  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillon  maigre.  Le  pouls, 
plus  développé  ,  ne  bat  pas  plus  de  100  fois 
par  minute.  Je  trouve  la  peau  un  peu  chaude. 
La  rétraction  du  ventre  me  laisse  percevoir 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  comme  un  amas 
de  matières  mêlées  de  gaz  qui  se  déplacent 
sous  les  doigts.  Une  douleur  obtuse  existe  en 
ce  point.  Toujours  un  peu  de  délire.  Applica¬ 
tion  de  ventouses  scarifiées  sur  le  point  dou¬ 
loureux.  Continuation  des  cataplasmes  abdo¬ 
minaux. 

20.  La  douleur  du  ventre  est  un  peu  moins 
forte  ;  persistance  du  délire  et  de  l’aphonie  ; 
selles  et  urines  involontaires.  Je  découvre  à  la 
région  sacrée  une  eschare  gangréneuse  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  6  francs.  Le  redouble¬ 
ment  de  fièvre  a  été  plus  marqué.  Pansement 
de  l’eschare  avec  du  cérat  camphré. 

22.  Les  redoublements  avec  délire  ont  été 
encore  plus  prononcés.  Cessation  de  la  douleur 
abdominale. Un  quart  delà vement  mucilagineux 
avec  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

23.  Cessation  de  la  fièvre  et  du  délire  ;  abdo¬ 
men  indolore;  bouche  humide;  peau  moite; 


pouls  normal  ;  l’eschare  du  sacrum  s'est  dé¬ 
tachée  et  laisse  à  nu  une  surface  granuleuse  de 
bonne  nature.  Le  malade  ,  qui  avait  cessé  l’u¬ 
sage  du  tabac  en  poudre  depuis  le  début  de 
sa  maladie,  a  repris  sa  tabatière  et  demandé  le 
vase  de  nuit.  Sur  ses  vives  instances,  j’accorde 
une  petite  soupe  maigre. 

25.  La  fièvre  et  le  délire  sont  revenus  en¬ 
core  hier.  Un  quart  de  lavement  mucilagineux 
avec  un  gramme  10  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

26.  Absence  complète  de  fièvre  et  de  délire; 
retour  de  la  voix.  La  tête  est  entièrement  dé¬ 
gagée  La  plaie  du  sacrum  est  réduite  au  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  vingt  sous.  J’accorde  deux 
soupes  et  substitue  la  limonade  vineuse  à  la 
limonade  acétique. 

1er  avril.  Convalescence  confirmée.  Le  ma¬ 
lade  n’a  plus  qu’à  se  défier  de  sa  faim.  Il 
mange  trois  soupes  et  se  lève  une  heure  ou 
deux  par  jour. 

J’ai  reproduit  celte  observation  dans  tout 
son  entier,  d’abord  parce  que  je  ne  connais¬ 
sais  point  dans  la  science  d’exemple  d’une  af¬ 
fection  typhoïde  entée  sur  un  pourpre  hé¬ 
morrhagique,  et  ensuite  à  cause  des  indications 
spéciales  que  ce  cas  a  présentées.  J’avais, dans 
ma  thèse  inaugurale  publiée  en  1840,  discuté 
la  question  de  Remploi  des  préparations  toni¬ 
ques  contre  l’affection  typhoïde  ,  et  j’ai  eu  oc¬ 
casion  ici  d’appliquer  ce  mode  de  traitement 
dans  toute  son  extension,  puisque  j’ai  admi¬ 
nistré  le  sulfate  de  quinine  au  maximum  de 
dose  indiqué  par  M.  Petit ,  de  l’Hôtel-Dieu. 
Le  succès  que  j’ai  obtenu  vient  complètement 
à  l’appui  des  opinions  émises  dans  l’ouvrage 
récent  du  docteur  Walon,  et  dont  vous  avez 
donné  en  partie  l’extrait  dans  votre  dernier 
numéro.  Je  dois  dire  toutefois,  pour  être  vrai, 
que  je  n’avais  aucune  connaissance  de  celte 
publication  lorsque  j’ai  employé  le  sulfate  de 
quinine  à  si  haute  dose.  J’avais  affaire  à  un 
cas  exceptionnel,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai 
cru  devoir  agir  exceptionnellement. 

De  Nolhac,  D.  M,  P., 
ancien  élève  des  hôpitaux. 

Mayet-de-Monlagne  (Allier),  le  4  avril  1844. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

II.  Observations  sur  l’hygroma  ou  tumeur  des 
bourses  synoviales  sous-cutanées. 

«  Ad  ulililutcm  vitæ  ornuia  concilia  facla- 
que  nostia  dirigenda  «ont.  » 

Tacxtk.  ) 

Les  anciens  anatomistes  n’ont  point  décrit 
les  membranes  séreuses  désignées  sous  les 
noms  de  bourses  muqueuses,  synoviales,  mu- 
cilagineuses  sous-cutanées  (  bursœ  mucoscs 
cutaneœ).  Quelques  chirurgiens,  Gooch  (1), 

(1)  Gooch’ s  médical  and  snrgical  observutiens^ 
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Benjamin  Bell  (1),  Monro  (2),  Camper  (3), 
et,  de  nos  jours,  MM.  Asselin  (4),  Padieu  (5), 
Pétrequin  (6),  M.  le  professeur  Velpeau  (7), 
ont  parlé  de  leur  hydropisie.  Camper,  à  cette 
occasion,  avait  dit  quelque  chose  de  leur  état 
normal  ;  mais  c’est  aux  travaux  de  notre  illus¬ 
tre  Béclard  qu’on  est  redevable  de  la  meil¬ 
leure  description  de  ces  membranes  (8). 

Les  bourses  synoviales  sont  placées  sous  la 
peau,  dans  les  endroits  où  cette  membrane 
recouvre  des  parties  qui  exercent  de  grands  et 
fréquents  mouvements.  Il  y  en  a  sur  le  tro¬ 
chanter,  à  la  face  antérieure  de  la  rotule,  entre 
l’olécrane  et  la  peau,  sur  l’acromion,  etc.,  etc. 
Elles  forment  une  cavité  obronde,  divisée  par 
des  cloisons  incomplètes,  mais  sans  ouverture. 
Relativement  à  leur  texture,  ces  membranes 
paraissent  n’être  qu’une  légère  modification 
du  tissu  cellulaire,  que  ce  tissu  plus  condensé 
et  réduit  en  grandes  lames  ;  leur  usage  évident 
est  de  rendre  plus  facile  le  mouvement  des  os 
sous  la  peau.  A  cet  effet ,  leur  surface  lisse  et 
contiguë  est  humectée  par  un  I  iquide  onctueux 
et  mucilagineux ,  peu  abondant.  La  plupart 
des  anatomistes  s’accordent  à  dire  que  les 
bourses  muqueuses  ne  sont  pas  aussi  nom¬ 
breuses  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
et  qu’elles  ne  sont  que  le  résultat  de  l’exercice 
des  mouvements.  Cette  dernière  circonstance, 
ainsi  que  l’ont  observé  Ribes,  Béclard,  Bogros 
et  M.  le  professeur  Breschet,  explique  pour¬ 
quoi  il  arrive  assez  souvent  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  pas  certaines  bourses  muqueuses  sur  des 
points  où  l’on  a  coutume  d’en  trouver,  cas  dans 
lequel  elles  sont  remplacées  par  du  tissu  cellu¬ 
laire,  tandis  que  dans  d’autres  circonstances 
il  y  en  a  sur  des  points  où  l’on  n’en  voit  pas 
communément.  M.  Velpeau  en  a  remarqué 
de  chaque  côté  du  rachis,  sur  les  malléoles, 
sur  la  partie  externe,  postérieure  et  moyenne 
de  la  cuisse  (9).  M.  Cruveilliieren  a  rencontré 
une  aux  lombes.  Le  développement  des  mem¬ 
branes  synoviales  a  lieu  principalement  à  la 
suite  des  fractures  et  des  luxations  qui  n’ont 
pas  été  réduites.  M.  Brodie  cite  une  gibbosité 
sur  laquelle  il  s’en  était  formé  une  en  consé¬ 
quence  du  frottement  fréquent  dont  la  peau 

, "  ^ 

(1)  Cours  complet  de  chirurgie ,  traduction  de 
Bosquillon. 

(2)  Traité  d'anatomie. 

(3)  OEuv>  es  de  Camper ,  traduction,  Paris,  1803 

(/,)  Considérations  sur  les  tumeurs ,  Thèses  de 

Strasbourg,  1803. 

(5)  Thèse i  1839. 

(6>  Voyez  Xe  année,  1er  sera.,  p.  10. 

(7)  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et 
pathologiques  sur  les  cavités  closes ,  naturelles  ou 
accidentelles  de  l'économie  animale ,  1843. 

(8)  Béclard,  Additions  à  l'anatomie  de  Dichat. 

1821.  .  .  7  . 

—  Dictionnaire  de  médecine  en  21  vo¬ 
lumes.  r  , 

__  Eléments  d'anatomie  générale ,  édi¬ 
tion  de  1827.  .  •  7  .  ... 

(9)  Traité  d'anatomie  chirurgicale  tome  1er, 

page  27. 


était  le  siège  en  cet  endroit  (1).  Ce  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais  fait  aussi  mention  d’une  jeune 
demoiselle  ayant  un  pied-bot,  et  qui  présen¬ 
tait  à  la  partie  du  coude- pied  sur  lequel  ejle 
marchait  une  grande  bourse  fort  distincte. 
On  doit  donc,  dans  beaucoup  de  cas,  les  con¬ 
sidérer  comme  de  véritables  formations  acci¬ 
dentelles. 

Comme  les  autres  membranes  séreuses,  les 
bourses  synoviales  sous-cutanées  peuvent,  par 
l’excès  d’activité  de  leur  action  sécrétoire,  de¬ 
venir  le  siège  d’une  hydropisie  à  laquelle  on 
donne  le  nom  d’hygroma  ou  tumeur  des  bour¬ 
ses  muqueuses.  On  l’observe  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  où  l’on  rencontre  des  bourses  sé¬ 
reuses,  mais  particulièrement  au  coude,  au  ge¬ 
nou,  devant  la  rotule  des  individus  qui  repo-  ' 
sentsouventsurcette partie,  telsqueles  prêtres, 
les  religieuses,  les  blanchisseuses,  les  cou¬ 
vreurs,  etc.,  etc.,  et  chez  ceux  qui  ont  fait  des 
chutes,  ou  reçu  des  contusions  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  l’articulation  tibio-fémorale.  Les 
causes  internes  qui  ont  été  admises,  quoique 
plus  rarement,  sont  le  vice  scrofuleux  (Monro), 
les  rhumatismes  chroniques  (Benjamin  Bell, 
M.  Jules  Cloquet).  M.  Brodie  raconte,  dans 
son  excellent  ouvrage,  avoir  connu  une  famille 
chez  laquelle  cette  affection  était  héréditaire. 

L’hygroma  peut  acquérir  un  volume  plus 
ou  moins  considérable  et  gêner  l’exercice  de 
certaines  professions,  en  diminuant  l’étendue 
des  mouvements  de  flexion  de  l’articulation 
sur  laquelle  il  est  situé.  La  tumeur  est  rare¬ 
ment  fort  douloureuse;  elle  cède  à  la  pression, 
mais  elle  jouit  de  plus  d’élasticité  que  celles  qui 
renferment  du  pus.Toujours  bornée  à  un  point 
de  l’articulation,  on  l’a  vue  disparaître  quel¬ 
quefois  très  vite,  sans  cause  connue,  ou  après 
des  frictions  médicamenteuses.  Le  volume  de 
la  tumeur  formée  par  l’épanchement  du  li¬ 
quide  dans  la  bourse  séreuse  augmente  avec 
d’autant  plus  de  rapidité  que,  d’une  part, 
l’exhalation  morbide  est  plus  active,  et  que,  de 
l’autre,  la  membrane  oppose  moins  de  rési¬ 
stance  à  l’action  du  liquide  qui  la  distend.  Ces 
deux  conditions  varient  singulièrement,  sui¬ 
vant  les  sujets,  et  il  est  ordinaire  de  trouver 
des  hygromas  récents  dont  le  volume  est  con¬ 
sidérable,  tandis  que  d’autres,  déjà  anciens, 
sont  encore  forts  petits.  Ces  modifications 
n’exercent  heureusement  aucune  influence  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  nature  du  liquide  épanché.  Lors¬ 
qu’il  n’est  pas  accompagné  d’une  vive  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  séreuse,  l’hygroma  ne 
contient  qu’un  fluide  visqueux  et  analogue  à 
la  synovie.  Dans  l’hygroma  consécutif  à  de 
fortes  contusions,  l’exhalation  d’une  certaine 
quantité  de  sang  rend  le  liquide  rougeâtre, 
ou  même  de  couleur  brune  ou  noire.  Des 
caillots  fibrineux ,  ou  une  sorte  de  bouillie 
claire,  sont  quelquefois  la  suite  des  altéra¬ 
tions  que  le  sang  a  subies  dans  la  tumeur. 
D’autres  fois,  le  liquide  que  contient  la  bourse 
est  mêlé  d’une  quantité  de  corps  mobiles, 

(1)  Tathological  and  svrgical  observations  on 

diseases  of  the  joints,  London,  1818. 


226  CLINIQUE. —MEMOIRES. —OBSERVATIONS. 


d’une  forme  ovale  aplatie,  d’une  couleur  brun- 
clair,  et  offrant  l’apparence  des  graines  de 
melon.  Ces  petites  masses,  d’abord  albumi¬ 
neuses  et  molles,  acquièrent  progressivement 
une  grande  dureté. 

]La  guérison  radicale  de  l’hygroma  consiste, 
après  avoir  dissipé  la  collection  actuellement 
existante ,  à  prévenir  toute  accumulation  ul¬ 
térieure  de  liquide  dans  la  séreuse  sous-cuta¬ 
née.  Aucun  topique  ne  mérite  la  confiance 
du  praticien.  Camper  vante  l’emplâtre  de  sa¬ 
von  ;  Hévin,  les  cataplasmes  de  cresson  long¬ 
temps  continués;  Boyer,  l’application  de  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  aqueuse  d’hy¬ 
drochlorate  d’ammoniaque.  Les  frictions  avec 
les  pommades  de  camphre  ,  d’iodure  de  mer¬ 
cure,  d’iodure  de  plomb,  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse,  de  brome,  ont  été  préconisées.  Les  vési¬ 
catoires  volants  et  la  compression  ont  réussi  à 
üf.  le  professeur  Velpeau  ;  mais  tous  ces 
moyens  n’exercent  qu’une  action  faible  et  in¬ 
certaine,  et  l’on  ne  doit  y  recourir  que  dans  le 
cas  de  tumeur  peu  considérable,  de  date  ré¬ 
cente,  quand  les  malades,  effrayés  par  l’idée 
d’une  opération,  se  refusent  à  l’emploi  de  pro¬ 
cédés  plus  efficaces.  C’est  donc  à  une  opération 
qu’il  faut  recourir  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Deux  méthodes  peuvent  être  mises  en 
usage  pour  déterminer  la  guérison  radicale  de 
l’hygroma  :  suivant  l’une,  on  excise  la  mem¬ 
brane  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ;  l’autre  a 
pour  objet  de  déterminer  l’adhérence  de  cette 
membrane  et  d’oblitérer  ainsi  sa  cavité. 

L’excision  d’une  partie  ou  delà  totalité  de 
la  bourse  synoviale  sous-cutanée  est  une  opé¬ 
ration  douloureuse ,  qui  peut  produire  des  ac¬ 
cidents  très  graves,  et  même  entraîner  la  mort. 
Les  Archives  générales  de  médecine  rappor¬ 
tent  deux  exemples  de  cette  fâcheuse  termi¬ 
naison,  fournis  par  M.  Velpeau.  Quoiqu’elle 
semble  mettre  constamment  à  l’abri  de  la  ré¬ 
cidive  de  l’hygroma,  M.  Keate  a  vu  la  maladie 
$e  reproduire  dans  un  cas  où  il  avait  cru  devoir 
la  pratiquer.  M.  Brodie  ne  la  conseille  qu’avec 
des  restrictions.  Aussi  l’excision  est-elle  géné¬ 
ralement  rejetée  ,  et  les  chirurgiens  n’y  ont 
recours  que  quand  la  bourse  synoviale  est  fi¬ 
breuse,  épaissie,  désorganisée  et  incapable  de 
revenir  sur  elle-même.  L’incision  pure  et  sim¬ 
ple  ne  procure  qu’une  guérison  palliative,  le 
liquide  ne  tardant  pas  à  s’accumuler  de  nou¬ 
veau.  Il  faut  lui  donner  pour  auxiliaire  l’in— 
troduction  d’une  mèche  de  charpie  dans  la 
plaie,  ou  provoquer  l’irritation  de  l’intérieur 
du  sac  avec  l’extrémité  d’une  sonde  mousse. 

Benjamin  et  Charles  Bell  proposent  l’emploi 
du  séton.  M.  Brodie  le  proscrit  dans  les  cas 
d’hygroma  d’un  grand  volume,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier  redoute  son  action  trop 
excitante,  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation 
d’abcès.  Tous  les  corps  étrangers  placés  à  de¬ 
meure  dans  la  cavité  de  la  tumeur  présen¬ 
tent,  en  effet,  le  grave  inconvénient  d’exciter 
souvent  une  phlogose  très  intense  et  qui 
oblige  de  recourir  aux  antiphlogistiques  les 
plus  puissants,  meme  de  retirer  l'instrument 
qui  doit  procurer  la  guérison.  Leur  action  ir^ 


ritante,  bornée  d’ailleurs  aux  points  de  la 
surface  membraneuse  avec  lesquels  ils  sont 
en  contact,  ne  s’étend  pas,  chez  beaucoup 
de  sujets ,  à  tout  l’intérieur  de  la  bourse  sy¬ 
noviale,  d’où  résultent  l’insuffisance  du  trai¬ 
tement  et  la  récidive  de  la  maladie.  Dans  les 
circonstances  où  ils  ont  amené  d’heureux 
résultats,  la  guérison  s’est  fait  longtemps  at¬ 
tendre. 

La  ponction  de  l’hygroma,  suivie  de  l’injec¬ 
tion  dans  la  cavité  de  la  bourse  sous-cutanée 
d’une  liqueur  susceptible  d’enflammer  ses 
parois  et  de  les  faire  adhérer  entre  elles,  est 
un  procédé  fort  simple.  Le  peu  de  douleurs 
qu’il  produit,  les  faibles  accidents  qui  en  sont 
la  suite,  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  pé¬ 
nètre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité 
séreuse,  la  possibilité  de  graduer  à  volonté  son 
action  en  le  laissant  séjourner  plus  ou  moins 
longtemps,  enfin  le  peu  de  danger  avec  lequel 
on  peut  y  recourir  de  nouveau  s’il  ne  réussit 
pas  une  première  fois,  telles  sont  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  sont  de  nature  à 
faire  adopter  définitivement  les  injections 
comme  méthode  générale  pour  obtenir  la 
guérison  complète  del’hygroma.  L’expérience 
m’a  souvent  prouvé  la  sagesse  de  ce  précepte, 
et  les  faits  suivants,  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  au  jugement  éclairé  de  messieurs  les 
rédacteurs  de  ce  recueil ,  en  sont  la  preuve 
démonstrative.  En  les  publiant,  je  n’ai  d’autre 
but  que  de  rappeler  l’attention  sur  une  ma¬ 
ladie,  ordinairement  peu  dangereuse,  mais  à 
l’égard  de  laquelle  presque  tous  les  traités 
généraux  de  pathologie  chirurgicale  gardent 
un  silence  quasi-complet,  quoiqu’elle  se  pré¬ 
sente  assez  fréquemment  aux  praticiens  et 
que  son  existence  soit  gênante  pour  les  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  porteurs.  \ 

Obs.  i. — Madame  E...,  ancienne  religieuse 
carmélite,  née  à  l’Ile-de-France,  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  d’une  constitution  très  faible, 
âgée  de  soixante-douze  ans,  portait  députe 
plusieurs  années  sur  la  rotule  droite  un  hy- 
groma  qui,  peu  volumineux  dans  la  première 
année  de  son  apparition,  avait  grossi  progres¬ 
sivement  jusqu’au  mois  de  septembre  1820, 
époque  à  laquelle  madame  E...,  ennuyée  de 
l’inefficacité  des  différents  topiques  qu’elle 
avait  appliqués  pendant  fort  longtemps  sur 
cette  tumeur,:  se  décida  à  l’opération,  que  je 
lui  proposais  depuis  plusieurs  mois.  Le  22 
septembre,  un  bistouri  droit  fut  plongé  dans 
la  tumeur,  et  une  ouverture  d’un  pouce 
de  longueur  fut  pratiquée.  A  l’instant  même, 
un  liquide  visqueux,  jaunâtre,  s’en  écoula;  sa 
quantité  fut  évaluée  à  environ  un  verre  et  demi. 
Dès  lors,  affaissement  de  la  tumeur  et  plus 
grande  facilité  des  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  libio-fémorale.  Une  tente  de  charpie  main¬ 
tint  écartés  les  bords  de  l’incision  ;  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  roulé  complétèrent  l’ap¬ 
pareil.  La  malade  fut  mise  au  repos  le  plus 
parfait.  Pendant  plusieurs  jours,  lors  de  cha¬ 
que  pansement,  il  s’écoula  une  certaine  quan¬ 
tité  cté  liquide.  Cependant,  cet  écoulement  dte 
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minua  progressivement  d’abondance.  Le  10 
octobre  la  tente  fut  supprimée  et  remplacée 
par  un  plumasseau  enduit  de  cérat  simple  ;  on 
exerça  une  compression  légère  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur.  Le  20  du  même  mois  la 
cicatrisation  de  la  plaie  était  achevée  ,  et  il 
n’est  pas  survenu  de  récidive. 

Obs.  2.  —  J.  N...  ,  âgé  de  vingt-sept  ans  , 
domestique  chez  M.  le  vicomte  de  P...  ,  me 
consulta,  dans  le  courant  de  mars  1832,  pour 
une  tumeur  située  sur  la  face  antérieure  du 
genou  droit,  fort  peu  douloureuse  ,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  élastique  et  ren¬ 
dant  les  mouvements  de  l’articulation  assez 
difficiles.  Le  malade  attribuait  l’origine  de  cette 
tumeur  ,  qui  avait  un  volume  considérable,  à 
un  coup  de  pied  de  cheval  reçu  sur  le  genou 
un  an  auparavant.  Je  conseillai  de  faire  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  d’exercer 
une  compression  modérée  ;  l’emploi  de  ces 
moyens  ne  fut  suivi  d’aucun  résultat  favorable: 
la  tumeur  continua  de  grossir  au  point  de  faire 
une  saillie  très  marquée  à  travers  le  pantalon 
cependant  fort  large  du  malade;  les  mouvements 
devinrent  plus  pénibles.  J’engageai  J.  N...  à  me 
laisser  pratiquer  une  ponction. Ce  jeune  homme, 
naturellement  craintif ,  ne  se  rendit  point  à 
mon  conseil  ;  il  voulut,  avant  d’y  consentir, 
consulter  deux  praticiens  ,  qui  prirent  l’un  et 
l’autre  cette  tumeur  pour  une  loupe  et  en 
proposèrent  l’extirpation.  Le  malade  me  revint 
plus  décidé,  et  nous  fixâmes  un  jour  pour  l’o¬ 
pération.  Le  IA  mai,  un  trois-quarts  fut  plongé 
dans  la  partie  moyenne  de  l’hygroma  ;  le  poin¬ 
çon  retiré ,  un  liquide  sanguinolent  ,  dont  la 
quantité  fut  évaluée  environ  à  deux  verres, 
sortit  par  la  canule  ;  on  facilita  l’issue  de  ce 
liquide  par  des  pressions  réitérées;  puis  on  in¬ 
jecta  à  plusieurs  reprises  ,  dans  la  cavité  mor¬ 
bide,  du  vin  chaud  animé  par  un  peu  d’eau-de- 
vie.  Après  avoir  laissé  le  liquide  injecté  séjour¬ 
ner  pendant  le  temps  jugé  convenable,  on  le 
laissa  s’écouler;  la  tumeur  s’affaissa  complète¬ 
ment,  et  il  fut  bien  constaté  que  ce  n’était  pas 
une  loupe.  Des  compresses  imbibées  de  vin 
chaud  furent  appliquées  sur  le  genou  et  main¬ 
tenues  par  quelques  tours  de  bande;  le  repos 
et  la  position  horizontale  du  membre  furent 
recommandés. 

Trois  jours  après  ,  le  17  mai ,  à  la  levée  de 
l’appareil,  quelques  cuillerées  de  liquide  ana¬ 
logue  à  celui  sorti  par  la  ponction  pratiquée 
avec  le  trois-quarts  s’écoulèrent.  On  fit  le  même 
pansement. 

Le  1er  juin  ,  le  fluide  sanguinolent  continue 
toujours  à  fluer  par  la  piqûre  ;  cette  ouverture 
fut  agrandie  avec  le  bistouri,  et  ayant  la  certi¬ 
tude  que  l’inflammation  adhësive  ne  s’était  pas 
étendue  à  la  totalité  des  parois  de  la  bourse 
muqueuse,  et  que  la  partie  de  cette  membrane 
qui  correspond  au  ligament  inférieur  de  la 
rotule  conservait  encore  son  action  sécrétoire, 
je  pratiquai  une  contre-ouverture  à  la  partie 
inférieure  du  genou;  un  séton  y  fut  introduit, 
et  on  le  fit  sortir  par  la  première  incision. 

Des  douleurs  un  peu  vives  se  firent  sentir 

pendant  quelw  jours  ;  elles  furent  attribuées 


à  l’irritation  occasionée  par  la  présence  du 
séton.  Au  bout  de  quelque  temps,  cette  irrita¬ 
tion  paraissant  suffisante  pour  donner  lieu  à 
l’adhérence  des  parois  de  la  synoviale  sous- 
cutanée  ,  le  séton  fut  retiré  et  les  deux  plaies 
pansées  simplement  avec  de  la  charpie  ;  elles 
suppurèrent  jusqu’à  la  fin  de  juin  et  se  cicatri¬ 
sèrent  complètement. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  était  lé- 
gèrementhypertrophié,  est  revenu  progressive¬ 
ment  à  l’état  normal,  à  l’aide  de  frictions  pra¬ 
tiquées  sur  le  genou  avec  la  pommade  d’hy- 
driodate  de  potasse.  Le  12  juillet  la  guérison 
parut  être  solidement  obtenue.  En  effet,  le 
genou  droit  n’a  pas  conservé  un  volume  plus 
grand  que  celui  du  côté  opposé  ,  les  mouve¬ 
ments  s’exécutent  avec  toute  la  facilité  dési¬ 
rable,  et  tout  me  porte  à  croire  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  reparaîtra  pas. 

Obs,  3.  — M.  A...,  capitaine  au  long  cours, 
âgé  de  trente  ans  ,  portait  depuis  deux  années 
une  tumeur  d’une  étendue  assez  considérable 
pour  recouvrir  la  rotule  gauche,  sans  douleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle 
offrait  le  volume  d’une  orange  ordinaire  et  était 
mobile  dans  tous  les  sens  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  M.  A...  n’éprouvait  d’incommodité 
dans  les  mouvements  de  l’articulation  que 
lorsqu’il  faisait  de  longues  marches.  Des  vési¬ 
catoires,  des  moxas,  divers  topiques  avaientété 
appliqués  afin  d’obtenir  la  résorption  du  fluide 
épanché ,  mais  sans  aucun  succès.  Alors  (sep¬ 
tembre  18A3)  je  fis  la  ponction  de  l’hygroma, 
avec  un  trois-quarts:  elle  donna  issue  5  environ 
quarante-huit  grammes  de  liquide  visqueux, 
jaunâtre  ;  j’injectai  aussitôt  un  mélange  de 
deux  tiers  d’eau  froide  et  un  tiers  de  teinture 
d’iode,  qu’on  malaxa  dans  la  tumeur  ;  la  ma¬ 
tière  de  l’injection  écoulée,  le  membre  fut 
soumis  à  un  repos  absolu  et  le  genou  renfermé 
dans  un  bandage  compressif.  Le  quatrième 
jour  après  l’opération,  à  la  levée  de  l’appareil, 
il  sortit  quinze  à  seize  grammes  de  liquide  ;  les 
symptômes  d’inflammation  locale  furent  de 
peu  d’intensité  et  diminuèrent  quotidienne¬ 
ment.  Au  bout  de  douze  jours  la  petite  plaie 
était  cicatrisée  et  la  tumeur  avait  entièrement 
disparu* 

Obs.  4.  — Mademoiselle  D...,  âgée  de  vingt- 
huit  ans  ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  coude 
droit  ,  s’aperçut  qu’il  sJétait  formé  sur  l’olé¬ 
crane  une  petite  tumeur  qui  s’accompagnait 
d’une  douleur  de  peu  d’importance;  dans  le 
cours  d’une  quinzaine  elle  acquit  son  volume 
définitif,  puis  resta  stationnaire.  En  novembre 
18A3,  mademoiselle  D...  me  consulta.  A  cette 
époque  l’hygroma  était  de  la  grosseur  d’une 
petite  orangé  et  d’une  forme  ovale  ,  très  cir¬ 
conscrite,  tenant  la  place  de  la  bourse  séreuse, 
située  entre  l’olécrane  et  la  peau.  Au  mois  de 
décembre,  la  malade,  qui  n’avait  voulu  consen¬ 
tir  qu’à  l’emploi  de  frictions  aveG  la  pommade 
d’iodure  de  potassium  ,  n’en  ayant  obtenu 
aucun  résultat  avantageux,  se  soumit  volontiers 
à  la  ponction.  Après  l’exécution  de  celle-ci  et 
récoulemeut  d’une  cçmiue  quantité  de  fluide 
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sanguinolent  ,  on  injecta  30  grammes  d’eau, 
à  laquelle  furent  ajoutés  10  grammes  de  tein¬ 
ture  d’iode;  on  laissa  séjourner  le  mélange 
dans  la  tumeur  ,  qu’on  se  borna  à  malaxer 
pendant  quelques  secondes  ;  puis  on  laissa 
sortir  le  liquide  sous  l’influence  de  la  seule 
rétraction  des  tissus,  sans  exercer  de  pression. 
Quand  l’écoulement  eut  cessé  par  l’effet  de 
cette  rétraction, on  retira  la  canule,  et  l’opéra¬ 
tion  fut  terminée.  Aucun  accident  consécutif 
ne  se  manifesta,  et, quelques  jours  après,  l’adhé¬ 
sion  des  parois  de  la  bourse  séreuse  et  la  cica¬ 
trisation  de  la  ponction  étaient  réalisées. 

Obs.  5. — Je  fus  consulté,  le  10  août  18û3, 
par  madame  G...,  âgée  de  cinquante  ans, sur  la 
nature  d’une  tumeur  qu’elle  portait  au  devant 
du  genou  droit  depuis  trois  ans  et  qui  s’était 
formée  avec  lenteur.  Celte  tumeur,  d’un  vo¬ 
lume  égal  à  celui  d’un  œuf  d’oie,  était  mobile, 
fluctuante,  tendue  ,  incolore  ,  et  ne  devenait 
douloureuse  que  lorsqu’on  la  pressait  assez 
fortement;  les  mouvements  de  l’articulation 
étaient  pénibles  dans  le  sens  de  la  flexion  et 
les  marches  prolongées  amenaient  plus  promp¬ 
tement  qu’autrefois  la  fatigue.  Après  avoir 
diagnostiqué  un  hygroma,  je  perforai  la  tu¬ 
meur  avec  le  trois-quarts  :  il  s'en  écoula  un 
liquide  visqueux ,  de  couleur  citrine  ,  puis  on 
injecta  la  teinture  d’iode,  étendue  d’eau.  Le 
genou  devint  tuméfié ,  douloureux  et  rouge. 
L’inflammation  que  l’injection  avait  produite  et 
qui  fut  modérée  par  le  repos  absolu  et  l’appli¬ 
cation  de  cataplasmes  émollients  détermina 
la  résorption  du  liquide  contenu  dans  la  bourse 
séreuse  pré-rotulienne  et  la  complète  adhésion 
de  ses  parois.  Madame  G...  entièrement  guérie 
put  reprendre  ses  occupations  le  25  août. 

Les  trois  dernières  observations  que  je  viens 
de  rapporter  et  plusieurs  autres  du  même 
genre  que  j’ai  recueillies  confirment  incon¬ 
testablement  la  vérité  de  la  loi  formulée  dans 
les  termes  suivants  par  M.  Velpeau  :  «  Faire 
»  naître  dans  les  cavités  closes  affectées  d’é- 
»  panchement  une  irritation  qui  soit  toujours 
»  adhêsive  et  qui  ne  devienne  jamais  puru- 
»  lente.  »  Elles  aideront ,  je  l’espère  ,  à  faire 
sentir  l’importance  du  parti  qu’on  peut  tirer, 
dans  le  traitement  de  l’hydropisie  des  bourses 
synoviales  sous-cutanées,  des  injections  iodées, 
administrées  d’après  la  méthode  du  savant 
professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité. 

P.-J.  Cabaret  ,  D.  M.  P., 

A  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

III.  Quelques  notes  relatives  à  l’excision  des  tu¬ 
meurs  ovariques. 

William  Hunter  s’exprime  de  la  manière 
suivante  touchant  le  pronostic  général  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d ’hydropisie 
enkystée  des  ovaires  ;  «  J’ai  eu  l’occasion  de 


»  voir  un  grand  nombre  de  cas  d’hydropisie 
»  enkystée  dont  plusieurs  furent  traités  par  des 
»  médecins  du  premier  rang  ;  et  cependant 
»  je  n’ai  jamais  observé  un  exemple  de  guéri- 
»  son  ;  je  ne  connais  même  pas  un  seul  cas  dans 
»  lequel  la  tumeur  ait  sensiblement  diminué 
»  de  volume  sous  l’influence  d’un  autre  trai- 
»  tement  que  la  ponction.  S’il  m’était  permis 
»  déjuger  d’après  tout  ce  que  j’ai  vu  tant  sur 
»  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  je  serais  porté  à 
»  croire  que  l’hydropisie  de  l’ovaire  est  une  af- 
»  fection  incurable,  et  qu’une  malade  aura 
»  d’autant  plus  de  chances  de  vivre  plus  long- 
»  temps  qu’elle  aura  subi  moins  de  traitements. 
»  Le  trocart  est  le  seul  palliatif.  »  (  Medical  ob¬ 
servations  and  inquiries,  t.  II,  p.  56.) 

Ces  tristes  lignes  ,  écrites  il  y  a  près  d’un 
siècle  par  un  illustre  et  profond  observateur, 
sont,  à  peu  de  chose  près,  encore  vraies  aujour¬ 
d’hui. L’on  trouve  bien  çà  et  là,  éparses  dans  les 
annales  de  la  science,  quelques  observations 
dans  lesquelles  on  est  parvenu,  au  moyen  du 
mercure ,  de  l’iode ,  de  la  compression ,  de  la 
potasse  caustique,  des  soins  hygiéniques,  etc., 
à  arrêter  ou  même  à  combattre  cette  terrible 
affection;  mais  que  sont  ces  quelques  cas  heu¬ 
reux,  et,  pour  ainsi  dire,  anormaux,  au  milieu 
de  tant  de  malheureuses  femmes  emportées , 
souvent  à  la  fleur  de  l’âge,  par  l’hydropisie  des 
ovaires,  ou  au  moins  réduites  à  mener  une  vie 
pleine  de  souffrances?  La  maladie  suit,  en  ef¬ 
fet,  à  peu  près  la  marche  suivante  :  il  se  déve¬ 
loppe,  dans  un  des  côtés  du  bassin,  une  tu¬ 
meur  à  laquelle  on  fait  d’abord  peu  ou  point 
d’atlention, jusqu’à  cequ’ellesesoit  élevée  à  mi- 
chemin  de  l’ombilic.  Sa  marche  est  assez  ra¬ 
pide  ,  de  sorte  que  dans  lé  cours  de  douze  à 
dix-huit  mois  elle  s’est  élevée  au-dessus  de 
l’ombilic,  a  empiété  sur  l’autre  côté,  ou  bien 
paraît  remplir  tout  l’abdomen.  Cette  tumeur 
comprime  bientôt  les  viscères  contenus  dans  le 
ventre  et  s’oppose  au  libre  jeu  du  diaphragme. 
On  prescrit  le  mercure  ou  l’iode  à  l’intérieur  et 
en  frictions  ;  on  agit  sur  le  canal  intestinal, 
sur  les  reins,  la  peau,  sur  tous  les  émonctoires 
naturels.  Ces  traitements  ne  modifient  en  au¬ 
cune  manière,  la  plupart  du  temps,  l’état  de 
la  tumeur;  celle-ci  continue  à  faire,  souvent 
très  rapidement,  des  progrès,  et  la  malade 
souffre  tellement  qu’elle  vous  supplie  de  la  sou¬ 
lager  d’une  manière  quelconque  et  que  la 
ponction  devient  absolument  nécessaire...... 

Soulagement  immédiat,  mais  malheureuse¬ 
ment  momentané  ;  le  fluide  s’accumule  alors 
encore  plus  rapidement.  Au  bout  de  quelques 
mois  il  devient  nécessaire  de  l’extraire  de 
nouveau.  On  fait  ponctions  sur  ponctions  ;  la 
constitution  s’altère,  les  fonctions  se  pervertis¬ 
sent  et,  après  un  certain  nombre  limité  de 
mois  ou  d’années ,  la  malade  meurt  épuisée 
par  la  faiblesse,  emportée  par  l’inflammation 
ou  domptée  par  la  douleur. 

Pénétrés  de  cette  résistance  presque  invin¬ 
cible  de  l’hydropisie  de  l’ovaire  à  toute  espèce 
de  traitement  médical  proprement  dit,  les  chi¬ 
rurgiens  ont  cherché,  par  l’application  de  leur 
a  rt,  à  guérir  cette  affection.  Us  ont  tenté,  ou- 
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tre  divers  procédés  qu’il  n’entre  point  dans 
mon  sujet  de  passer  en  revue ,  l’une  des  opé¬ 
rations  les  plus  hardies  que  l’on  puisse  prati¬ 
quer  sur  l’espèce  humaine,  —  l'extirpation 
totale  de  la  tumeur  abdominale. 

Dans  son  article  Ovaire  du  Répertoire  de 
médecine,  M.  Velpeau  a  détaillé  assez  longue¬ 
ment  l’histoire  de  l’extirpation  des  ovaires  ma¬ 
lades  pour  qu’il  soit  inutile  de  m’y  arrêter.  Ce 
chirurgien  nous  rappelle  que  Hender  en  1772, 
Willins  en  1731 ,  Peyer  en  1751 ,  Targioni  en 
1752,  avaient  déjà  discuté  d’une  manière  très 
étendue  la  question  de  l’ablation  des  ovaires; 
que  Delaporte,  frappé  del’impuissance  de  l’in-, 
cision  simple  pour  la  guérison  de  l’hydroposie 
enkystée,  se  demanda  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’extirper  l’organe  en  totalité,  et  que  Morand 
saisit  cette  idée  avec  avidité ,  pensant  même 
qu’il  serait  préférable  d’y  avoir  recours  au 
début  de  la  maladie. 

Depuis  la  publication  du  savant  et  laborieux 
article  de  M.  Velpeau,  l’extirpation  des  ovaires 
a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois.  Con¬ 
damnée  par  les  uns,  défendue  par  les  autres, 
cette  opération  a  été  le  sujet  de  plusieurs  mé¬ 
moires  pleins  d’intérêt  dont  les  journaux  an¬ 
glais  ,  allemands  et  américains  entretiennent 
longuement  leurs  lecteurs.  Tandis  que  plu¬ 
sieurs  praticiens  la  préconisent  et  que  quel¬ 
ques-uns  la  pratiquent  aujourd’hui,  il  en  est 
d’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  qui  en  re¬ 
jettent  même  l’idée.  Pour  celui-ci  l’extirpation 
des  tumeurs  ovariennes  ne  pourra  jamais  en¬ 
trer  comme  partie  constituante  de  la  chirur¬ 
gie  ;  «  c’est  un  sacrifice  inutile  de  la  vie  hu¬ 
maine.  ))  Pour  celui-là  cette  operation  est 
destinée  a  à  élever  un  monument  glorieux  à 
l’art  de  guérir;  »  «  condamnée  trop  prématu¬ 
rément  par  des  hommes  timides,  elle  finira 
par  recevoir  la  sanction  des  membres  les  plus 
distingués  de  la  profession.  »  (M.  Soulham.) 
Et  remarquez  que  les  partisans,  les  apologistes 
de  la  section  abdominale  pour  la  cure  radicale 
des  affections  des  ovaires  occupent  tous  un  rang 
élevé  dans  la  science;  ce  sont  pour  la  plupart 
des  chirurgiens  d’hôpitaux,  habitués  à  voir 
beaucoup  de  malades ,  praticiens  consommés 
dont  les  opinions  personnelles  sont  toujours 
d’un  grand  poids  dans  la  science,  tels  .  MM. 
Charles  Clay,membreclu  Collège  des  médecins 
de  Londres  ;  Georges  Southam  ,  chirurgien  du 
disoensaire  roval  de  Salford  ;  Bransby  Coo- 
per,  Ritter,  Lane,  Crisp,  Fréd.Bird,  Aston 

Key,  etc.,  etc.  : 


Je  dirai  tout  d’abord  que  Ton  ne  doit  point 
s’attendre  à  trouver  dans  les  lignes  suivantes 
une  apologie  ni  une  critique  de  l’opération  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article.  Ce  sont  de  simples 
notes,  des  extraits  que  je  livre  à  l’appréciation 
des  médecins  français,  et  dont  le  seul  but  est  de 
faire  connaître  brièvement  l’étal  présent  de  la 
science  relativement  à  l’excision  des  tumeurs 
siégeant  dans  les  ovaires. 

A  ma  connaissance,  les  tentatives  qui  ont  été 
faites  jusqu’à  ce  jour  pour  enlever  en  totalité 
une  tumeur  siégeant  dans  les  ovaires  sont  au 
nombre  de  65  (l),  dont  le  tableau  ci-joint  of¬ 
frira  les  circonstances  les  plus  remarqua- 
blés  (2). 


(1)  Dans  ce  nombre  je  ne  range  point ,  ainsi  que 
l’ont  fait,  à  tort  selon  moi ,  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  le  cas  rapporté  par  Laumonier.  Si 
ce  chirurgien  pratiqua  l’ablation  de  l’un  des  ovaires, 
ce  ne  fut  que  d’une  manière  fortuite,  pour  ainsi 
dire ,  et  par  suite  de  la  désorganisation  pure  et  sim¬ 
ple  de  cet  organe.  Voici  du  reste  cette  observation 
très  abrégée  :  Une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans 
vint  consulter  Laumonier  six  ou  sept  semaines  après 
sa  délivrance.  Elle  était  alors  émaciée,  avait  de  la 
fièvre,  et  rendait  par  le  vagin  de  la  matière  puru¬ 
lente.  Laumonier  fit  une  incision  de  4  pouces  au 
bord  inférieur  du  muscle  oblique  externe,  vers  la 
région  hypogastrique,  où  l’on  sentait  une  tumeur. 
Ponctionnée,  cette  tumeur  donna  issue  à  une  pinte 
de  pus  noir,  fétide,  et  l’on  s’assura  que  la  cavité 
qui  renfermait  ce  liquide  était  une  trompe  de  Fal- 
lope.  L’ovaire  communiquait  avec  cette  dernière  ; 
un  abcès  s’était  formé  dans  son  tissu  et  s’était  rompu 
dans  la  trompe.  L’ovaire  n’avait  pas  beaucoup  aug¬ 
menté  de  volume,  et  rien  ne  montrait  qu’il  eût  été 
le  siège  d’aucun  autre  travail  morbide  terminé  par 
suppuration.  Cependant  Laumonier,  étant  «  bien 
certain  que  les  désordres  de  son  organisation  étaient 
irréparables  »  ,  détruisit  les  adhérences  qui  exis¬ 
taient  entre  les  franges  de  la  trompe  et  l’ovaire,  et 
enleva  cet  organe.  Pendant  les  six  premières  heures 
la  malade  fut  épuisée  et  fut  atteinte  de  légères  con¬ 
vulsions.  A  peine  peut-elle  parler  pendant  tout  le 
jour  suivant.  Cependant  elle  était  complètement 
guérie  quarante-sept  jours  après  l’opération.  (Voy. 
Mém.  de  la  Soc.  roy.  dentéd.,  année  1782,  p.  296.) 

(2)  Voir  pages  suivantes. 
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L’on  voit ,  d’après  ce  tableau,  que  parmi  les 
65  cas  de  section  abdominale  pratiquée  pour  la 
cure  radicale  de  l’hydropisie  des  ovaires,  l’on 
compte,  pour  42  cas  de  succès  complet  et  de 
simple  rétablissement,  23  cas  de  mort  répartis 


de  la  manière  suivante  : 

La  tumeur  ovarique  ayant  étéenlevée.  16  cas. 
Le  péritoine  ayant  été  seul  ouvert .  .  6 

L'utérus  ayant  été  extirpé .  1 

Total . 23  cas. 


La  comparaison  des  cas  où  l’extirpation  de 
la  tumeur  a  été  pratiquée  avec  ceux  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouva  point  de  tumeur  ou  dans 
lesquels  on  ne  put  l’enlever  donne,  pour  les 
premiers,  28  succès  complets  et  16  morts  ;  pour 
les  seconds,  15  cas  de  rétablissement  (sans  gué¬ 
rison  de  la  maladie)  et  7  morts;  ce  qui  fait, 
des  deux  côtés,  à  peu  près  un  mort  sur  3  opé¬ 
rées. 

Il  est  curieux  de  comparer  ces  résultats  avec 
ceux  que  fournissent  d’autres  opérations  chi¬ 
rurgicales  du  premier  ordre,  telles  que  les  am¬ 
putations  des  membres, l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée.  M.Malgaigne  a  démontré  que, 
sur  201  amputations  de  la  cuisse  pratiquées 
dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  de  1836  à  1840 
inclusivement,  l’on  a  à  déplorer  la  mort  de  126 
malades,  et  que,  relativement  aux  amputa¬ 
tions  de  toutes  sortes,  la  mortalité  est,  pour  les 
cas  pathologiques ,  de  38  sur  100 ,  et ,  pour  les 
cas  traumatiques,  de  49  pour  100.  D’un  autre 
côté  ,  nous  devons  à  M.  Textor  la  relation  sta¬ 
tistique  des  cas  de  hernie  étranglée  opérés  à 
Wurtzbourg  depuis  1836jusqu’à  1842  inclusi¬ 
vement;  il  résulte  de  celte  statistique  que  32 
malades  guérirent  et  24  succombèrent,  c’est-à- 
dire  3  sur  7. 

Ce  rapprochement,  celte  comparaison  sem¬ 
bleraient  donc  démontrer  que  la  section  abdo¬ 
minale  dans  les  cas  d’hydroposie  des  ovaires 
est  une  opération  aussi  légitime  qu’une  ampu¬ 
tation  d’un  membre  ou  que  le  débridement 
d’une  hernie  étranglée.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
justement  remarquer  un  médecin  anglais 
(Ed.  med.  and  surg.  journal,  avril  1844,  page 
470),  il  y  a  entre  ces  deux  cas  cette  grande  dif¬ 
férence  que  dans  une  hernie  étranglée  l’opéra¬ 
tion  sauve  3  malades  sur  7,  qui,  autrement, 
n'auraient  pas  survécu  même  quelques  jours, 
tandis  que  la  section  abdominale  sacrifie  sans 
nécessité  la  vie  d’une  malade  pour  en  sauver 
deux  autres  qui,  après  tout,  auraient  pu  vivre 
aussi  longtemps  que  si  elles  n’avaient  point  su¬ 
bi  l’opération.  «  Dans  un  cas  (l’amputation  ou 
le  débridement  d’une  hernie),  on  pratique 
une  opération  dans  le  but  légitime  de  sauver 
un  malade  qui,  autrement,  succomberait  cer¬ 
tainement;  dans  l’autre  cas  (la  section  abdo¬ 
minale),  on  sacrifie  inconsidérément  la  vie 
dans  le  seul  but  de  soulager  les  malades  d’un 
simple  fardeau  qui  n’a  jamais,  à  notre  connais¬ 
sance,  diminué  la  durée  moyenne  de  la  vie 
humaine.  Dans  un  cas,  le  chirurgien  agit  con¬ 
formément  aux  principes  de  l’humanité  et  de 
la  morale  en  taisant  tout  ce  qu’il  peut  pour 
sauver  la  vie  de  l’un  de  scs  semblables  ;  dans 


l’autre,  tout  en  ne  pouvant  nier  qu’il  soit  poussé 
par  le  noble  désir  de  servir  l’humanité  souf¬ 
frante,  nous  craignons  qu’il  soit  influencé  plus 
spécialement  par  l’éclat  d’une  grande  et  dan¬ 
gereuse  opération.  »  Les  partisans  de  l’extir¬ 
pation  des  kystes  ovariques  mettent  en  prati¬ 
que  deux  méthodes  distinctes  d’opération.  La 
première  ( minor  operation) ,  recommandée  et 
pratiquée  par  MM.  Jeaffreson  ,  King ,  West , 
Phillips  ,  N.  Smith,  etc.,  consiste  à  laire  aux 
parois  abdominales  une  incision  d’un  pouce  et 
demi  seulement  environ,  de  ponctionner  la 
tumeur,  d’évacuer  le  liquide  qu  elle  contient 
et  d’extraire  par  cette  petite  ouverture  le 
kyste  ainsi  affaissé.  La  seconde  ( major  opera¬ 
tion ),  recommandée  et  pratiquée  par  MM.  Li- 
zars,  Macdowall,  Clay,  Allée,  Soulham,Walne, 
Rogers,  Ritter,  Lane ,  Chrysmar,  B.  Cooper, 
Key,  etc.,  consiste  à  donner  k  l’incision  de 
l’abdomen  une  longueur  de  9  à  15  pouces  et 
plus  (0,24  à  0,40),  à  ouvrir  en  résumé  toute  la 
cavité  abdominale  et  à  se  ménager  ainsi  une 
large  ouverture  pour  l’élimination  de  la  tumeur 
ovarique. 

II  est  évident  que  la  première  de  ces  métho¬ 
des  ne  peut  être  employée  que  dans  les  cas  où 
la  partie  que  l’on  veut  enlever  est  constituée 
par  un  sac  rempli  de  fluide,  et  comme  il  est 
souvent  très  difficile  ou  même  impossible  de 
reconnaître  sur  le  vivant  cette  circonstance,  il 
en  résulte  que  l’excision  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  incision  des  parois  abdominales  (ou,  si  l’on 
veut,  au  moyen  du  petit  appareil ),  n’est  pas 
susceptible  d’une  application  générale.  Quant 
à  l'autre  méthode  {celle  du  grand  appareil ), 
une  table  de  42  cas,  publiée  dans  I  Edimb. 
med.  and  surg.  journal  (t.  61,  p.  469),  donne 
pour  résultat  28  guérisons  et  14  moits,  ou  1 
cas  de  mort  sur  3  opérées.  c<  La  minor  opera¬ 
tion,  dit  M.  Aston  Key  (Guy’s  hospital  Re¬ 
ports,  oct.  1843)  requérant  une  plus  petite  in¬ 
cision  des  parois  abdominales,  et  exposant 
moins  les  viscères  aux  causes  de  l’inflammation, 
paraît  au  premier  abord  plus  sûre  et  plus  fa¬ 
cile.  Mais  ces  avantages  se  trouvent  plus  que 
contre-balancés  par  la  difficulté  que  l’opérateur 
éprouve  à  passer  une  masse  volumineuse  par 
une  petite  incision  et  à  saisir  le  pédicule  qu’il 
doit  lier.  Il  est  probable  qu’une  plus  grande 
incision  n’expose  pas  les  malades  à  plus  de 
chances  d’inflammation  qu’une  plus  petite,  et 
la  première  possède  l’avantage  incalculable  de 
livrer  une  libre  issue  à  la  tumeur  et  de  faciliter 
sans  violence  son  extraction  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Pour  moi  l’absence  de  toute  violence 
manuelle  est  le  principal  point  qui  doit  faire 
recommander  cette  opération.  x> 

M.  Clay  (l)  préfère  aussi  ouviir  largement 
la  cavité  abdominale,  parce  que,  dit-il,  et  l’on 
peut  ainsi  explorer  les  viscères  sans  plus  de 
danger  pour  l’inflammation  que  celui  qui 
peut  suivre  la  plus  légère  ponction  du  péri- 


(4)  Cases  of  peritoneal  section  for  the  extirpation 
of  diseased  ovaria,  by  the  large  incision  frorn  ster¬ 
num  to  pubes,  successfully  treated.  Lond. ,  1842, 
in-4»  18  pages. 
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toîne;  parce  qu’il  peut  exister  des  adhérences 
qu'il  est  nécessaire  de  détruire;  parce  qu'une 
grande  portion  de  la  tumeur  peut  être  solide, 
el,  qu’il  serait  alors  impossible  de  l’extraire 
par  une  petite  ouverture  ;  et  enfin  parce  que, 
sur  dix  cas  opérés  par  la  petite  incision,  cinq 
se  terminèrent  malheureusement,  tandis  que, 
sur  dix  cas  dans  lesquels  on  ouvrit  largement 
l’abdomen,  une  seule  malade  succomba.  » 

L’on  oppose  généralement  à  l’excision  des 
tumeurs  ovariques  les  objections  suivantes  : 

A.  Le  plus  grand  danger,  dit  un  auteur, 
naît  de  la  lésion  du  péritoine,  qu’il  faut  inci¬ 
ser  largement  si  les  parois  du  sac  sont  épais¬ 
ses  et  solides,  ou  si  la  base  est  large. 

A  cela  les  partisans  de  l’extirpation  des 
ovaires  répondent  par  les  faits  assez  nom¬ 
breux  où  cette  opération  a  réussi,  et  L’un  d’eux 
cite  à  ce  sujet  les  paroles  du  docteur  Blun- 
dell  :  «  Dans  le  commencement  de  mes  élu¬ 
des,  j’entendais  dire  souvent  que,  semblable 
à  un  feu  grégeois,  une  inflammation  com¬ 
mençant  sur  un  point  du  péritoine  se  pro¬ 
page*  certainement  sur  toute  la  surface  de 
cette  membrane.  Cependant,  lorsque  nous 
avons  le  bon  sens  de  ne  pas  fermer  nos  yeux 
et  nos  oreilles  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
nous,  l’expérience,  —  l’expérience  importune 
et  présomptueuse, — a  quelquefois  l’insolence 
de  contredire  nos  opinions  les  plus  favorites. 
Que  le  danger  de  la  péritonite  consécutive  aux 
lésions  locales  du  péritoine  ait  été  exagéré , 
c’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  démontier 
dans  un  petit  mémoire  inséré  dans  les  Recher - 
.  ches  physiologiques ,  et  j’en  appelle  avec  con¬ 
fiance  à  la  postérité  de  l’opinion  contraire  de 
nu  s  contemporains.  » 

1°  Les  petites  lésions  du  péritoine,  telles 
que  celles  qui  résultent  de  la  ponction,  de  l’o¬ 
pération  d’une  hernie ,  etc.,  ne  produisent 
pas  en  général  de  péritonite  ni  d’autres  acci¬ 
dents;  il  est  probablement  inexact  de  dire 
que  l’inflammation  d’un  point  du  péritoine  se 
propage  presque  invariablement  sur  une  gran¬ 
de  partie  de  cette  tunique. 

2°  Les  lésions  étendues  du  péritoine  ne  sont 
pas  nécessairement  fatales,  soit  par  l’inflam¬ 
mation,  soit  autrement. 

3°  La  matrice,  la  rate,  les  ovaires  peuvent 
être  enlevés,  et  cela  bien  certainement  sans 
amener  de  toute  nécessité  la  mort;  l’on  peut 
même  dire  que  généralement  ces  opérations 
ne  produisent  point  cette  fatale  terminaison. 
4°  Généralement  parlant,  le  péritoine  et 
*  les  viscères  abdominaux,  quoique  très  suscep¬ 
tibles  dans  l’espèce  humaine,  supportent  sans 
conséquences  fatales  plus  de  lésions  que  ne 
semblent  disposés  à  l'admettre,  d’après  leur 
manière  de  pratiquer,  les  chirurgiens  anglais. 

B.  La  seconde  objection  est  basée  sur  l’exis¬ 
tence  préalable  des  adhérences. 

Réponse.  —  «  Il  est  juste  cependant  de  faire 
remarquer  que  lorsque  cet  obstacle  est  peu 
étendu  ou  même  lorsqu’il  est  considérable, 

on  peut  encore  le  surmonter .  Sans  aucun 

doute  la  fréquence  des  adhérences  a  été  exa¬ 
gérée.  Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  cas  cm 
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adhérences  existent  avant  la  paracentèse  ;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  le  plus 
grand  nombr  e  d’exemples,  il  semble  que  celle 
opération  ait  été  la  cause  de  leur  formation  ; 
l’on  doit  aussi  se  rappeler  qu’il  est  rare  d’exa¬ 
miner  les  cadavres  de  femmes  atteintes  d’une 
affection  des  ovaires  sans  qu’elles  aient  été 
soumisesuneou  plusieurs  foisà  la  ponction..... 

»  Quant  au  diagnostic  des  adhérences,  une 
sensation  particulière,  une  sorte  de  crepitus 
senti  par  la  main  qui  presse  l’abdomen,  voilà 
un  signe  qui  fournit  quelques  données  ;  ajou¬ 
tez  à  cela  une  grosse  tumeur  presque  immo¬ 
bile,  la  circonstance  d’une  paracentèse  anté¬ 
rieure.  D’un  autre  côté,  il  y  a  de  fortes  pré¬ 
somptions  pour  croire  que  la  tumeur  n’est  pas 
adhér  ente  lorsque  cette  tumeur  ne  date  pas  de 
très  longtemps  ;  lorsque,  examinée  s’il  est  pos¬ 
sible  par  le  vagin,  elle  peut  être  poussée  avec 
le  doigt  vers  une  autre  région  de  l’abdomen  ; 
lorsqu’elle  peut  être  mue  avec  la  main  placée 
sur  l'abdomen  ;  et  lorsque  la  paracentèse  n’a 
jamais  été  pratiquée.  Nous  n’avons  cepen¬ 
dant  aucun  signe  certain  qui  puisse  nous  gui¬ 
der  ici.  Mais  je  suppose  qu’il  existe  des  adhé¬ 
rences  ,  que  ces  adhérences  sont  fermes  et 
étendues;  je  suppose  que  l’on  fasse  à  l’abdo¬ 
men  une  incision  de  deux,  trois,  ou  même 
douze  pouces,  la  malade  en  succombera- t-elle 
nécessairement  ?  Je  réponds  par  la  négative. 

»  De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  que 
les  adhérences  étendues  sont  certainement  un 
grand  obstacle  à  l’excision  ;  mais  que  tout 
porte  à  croire  que  si  la  paracentèse  était  pra¬ 
tiquée  moins  fréquemment,  les  adhérences  se¬ 
raient  par  suite  moins  fréquentes;  de  plus, 
que  l’exploration  de  l’abdomen,  dans  ces  cas, 
n’est  pas  aussi  dangereuse  et  aussi  téméraire 
qu'on  est  porté  à  le  croire  ;  enfin,  que  dans 
quelques  cas  on  peut  reconnaître  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  certitude,  soit  la  présence,  soit 
l’absence  des  adhérences,  et  diriger,  d’après 
cette  circonstance,  ses  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  fl 

C.  L’on  a  dit  que  bien  que  les  tumeurs  de 
l’ovaire  finissent  par  se  terminer  malheureu¬ 
sement,  on  peut,  par  un  traitement  sagement 
dirigé,  prolonger  la  vie  des  malades  pendant 
plusieurs  années,  tandis  qu’il  y  a  de  grandes 
probabilités  pour  une  issue  fatale  dé  l’extir¬ 
pation. 

Réponse.  —  «  Il  est  bien  vrai  que  des  sujets 
ont  vécu  pendant  plusieurs  années  avec  cette 
maladie,  mais  je  suis  porté  à  croire  qu’ils  sont 
en  très  petite  proportion  comparativement  à 
ceux  qui  souffrent  continuellement,  meurent 
en  quelques  années,  et  assez  fréquemment  en 
I  douze  ou  dix-huit  mois.  Le  docteur  Bright 
nous  a  donné  l’histoire  de  sept  cas  qui  mon- 
!  trent  que,  livrée  à  elle-même,  la  maladie  dé- 
!  truit  la  vie  en  trois  années  environ,  à  partir  de 
i  l’époque  où  elle  a  été  découverte  pour  la  pre- 
j  mière  fois.  Il  est  très  douteux  de  savoir  si  la 
I  plupart  des  moyens  thérapeutiques  que  l’on  a 
proposés  contre  l’hydropisie  de  l’ovaire,  pour 
I  retarder  ses  progiès,  n’ont  pas  accéléié  une 
|  termiuaison  fatale,  trt  l’on  vtrra  par  le  tableau 
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suivant  que  la  paracentèse,  que  l’on  consi¬ 
dère  généralement  comme  le  palliatif  le  plus 
efficace,  non-seulement  n’apporte  qu’un  sou¬ 


lagement  très  temporaire,  mais  de  plus  n’est 
pas  exemple  de  danger.»  (M.  Soulham,  Medi¬ 
cal  gazelle ,  nov.  1843,  p.  236.) 


Tableau  renfermant  20  cas  d’affeclions  de  V ovaire  dans  lesquels  la  paracentèse  fut  pratiquée . 


AGE. 

DURÉE  DE  LA  VIE  APRÈS  LA 

PREMIÈRE  PARACENTÈSE. 

NOMBRE  DES 

PARACENTÈSES. 

CAUSES.  DE  LA  MORT. 

44 

24  heures. 

4 

Inflammation. 

40  — 

1 

Plusieurs  jours  (10  ?) 

4 

36 

Quelques  jours  (7  ?), 

4 

40 

1  mois. 

a  4 

Ulcérât,  du  sac  ;  épanchement. 

45? 

1  — 

1. 

Épuisemen  t  par  extension  de  la  maladie. 

1 

4 

Épuisement.  i 

2  — 

i  2 

26 

4  — 

3 

Épuisement. 

85 

i  7  — 

1 

53; 

„  7  — . 

5 

Inflammation. 

40 

1 

8  — 

6 

Épuisement. 

54 

ï  8  — 

1 

i  20 

9  — 

4 

Inflammation. 

1  2-2.  ; 

i  15  — 

6 

a  34 

18  — 

2 

Inflammation. 

.  33 

4  ans 

7 

Épuis.  par  pression  de  la  tumeur. 

1  27 

4  ans  9  mois 

14 

Infl.  après  la  paracentèse. 

b  32 

7  ans 

4 

35 

8  ans  1/2 

11 

Ainsi  donc  quatorze  femmes  moururent, 
dans  l’espace  de  neuf  mois,  consécutivement  à 
la  première  ponction  ;  et,  parmi  elles,  quatre 
ne  survécurent  que  quelques  jours.  Parmi  les 
six  autres,  deux  moururent  dans  l’espace  de 
dix-huit  mois,  et  quatre  vécurent  une  période 
de  temps  variant  depuis  quatre  jusqu’à  près 
de,  neuf  années. 

«  Laissez  la  première  période  de  la  maladie 
s’écouler;  laissez  l’inflammation  se  dévelop¬ 
per.;  pratiquez  la  paracentèse  une  seule  fois; 
cl  les  chances  d’une  guérison  radicale  se  rédui¬ 
ront  à  une  simple  conjecture,  je  puis  dire  pres¬ 
que  à  un  espoir  factice.  L)e  là  celte  règle  :  Si 
vous  pratiquez  l’excision,  que  ce  soit  à  une  pé¬ 
riode  peu  avancée  de  la  maladie.  » 

A  cela  M.  Hamilton  répond  :  a  Dans  le  pre¬ 
mier  stade  de  la  maladie,  le  diagnostic  est  dif¬ 
ficile,  et  par  conséquent  l’opération  (l’extirpa¬ 
tion)  inutile  ou  non  nécessaire;  inutile  s’il  n’y 
a  pas  de  maladie  ;  non  nécessaire  si  la  maladie 
est  stationnaire.  » 

Je  terminerai  ces  citations  par  le  passage  j 
suivant  extrait  du  Traité  d’accouchement  de 
M.  William  Campbell  : 

«Lorsque  la  maladie  (hydropisie  de  l’ovaire) 
fait  des  progrès  en  dépit  de  toute  espèce  de 
traitement,  il  reste  à  examiner  la  convenance 
de  l’extirpation  par  l’instrument  tranchant. 

Il  existe  sur  ce  point  beaucoup  de  variété 
dans  les  opinions  ;  car,  tandis  que  quelques 


médecins  qui  n’ont  jamais  vu  l’opération  la 
condamnent  dans  des  termes  peu  mesurés, 
d’autres  soutiennent  qu’elle  mérite  aussi  bien 
d’être  adoptée  que  le  sont  certains  moyens, 
lesquels,  bien  que  présentant  un  égal  insuc¬ 
cès,  n’ont  pas  été  néanmoins  aussi  désapprou¬ 
vés  par  nos  confrères .  Il  me  semble 

que  dans  les  cas  favorables,  et  lorsque  la  ma¬ 
ladie  nécessite  un  prompt  soulagement*  l’ex¬ 
tirpation  des  ovaires  est  aussi  justifiable  que 
l’extirpation  d’une  portion  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  ou  inférieure,  ou  que  l’amputation 
dans  l’articulation,  —  opérations  qu’aucun 
chirurgien  n’hésite  à  entreprendre.  L’extir¬ 
pation  de  l’ovaire  n’est  pas  plus  extraordi¬ 
naire  que  l’extraction  de  l’eau  contenue  dans 
le  cerveau,  opération  qui  a  été  pratiquée  par 
des  hommes  très  judicieux.  Bien  que  je  pa¬ 
raisse  être  un  partisan  de  l’excision,  je  dé¬ 
sire  que  l’on  me  comprenne  bien  et  que  l’on 
sache  que  je  la  considère  comme  étant  rem¬ 
plie  de  dangers  :  elle  ne  devrait  pas  être  entre- 
!  prise  sans  consulter  des  hommes  expérimen¬ 
tés  ;  sans  que  ces  derniers  s’accordent  à  regar¬ 
der  la  maladie  comme  une  affection  de  l’o¬ 
vaire,  augmentant  de  volume  ,  et  que  ses 
connexions  avec  les  parties  environnantes  ne 
soient  ni  nombreuses  ni  intimes.  Avant  de 
songer  à  ce  mode  de  soulagement,  il  faut  par¬ 
ticulièrement  déterminer  le  point  où  la  tu¬ 
meur  a  été  d’abord  sentie,  ainsi  que  son  degré 
présent  de  mobilité  :  si  elle  est  très  mobile,  la 
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constitution  saine,  le  genre  de  vie  de  la  ma¬ 
ladie  bien  réglé  et  son  moral  bien  résolu,  l’on 
peut  être  plein  de  confiance  dans  le  succès....» 

(  W.  Campbell,  A  System  of  midwifery. 
Edimb.,  1833,  in-8,  p.  478.) 

Achille  Chereau  ,  D.  M.  P. 
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PATHOLOGIE  COMPAREE. 

IV.  Sur  la  cause  principale  de  la  morve  dans 
les  régiments  de  cavalerie. 

Cette  question  a  soulevé  de  graves  discussions 
auxquelles  ont  pris  part  plusieurs  officiers  de 
l’armée  et  il  en  est  même  résulté  une  assez  vive 
polémique  entre  quelques  vétérinaires  distin¬ 
gués  parleur  expérience  et  leurs  travaux.  Nous 
pensons  qu’nne  courte  note  à  ce  sujet  ne  peut 
qu’intéresser  nos  lecteurs,  à  présent  surtout 
qu’il  est  bien  avéré  que  la  morve  se  transmet 
de  l’espèce  chevaline  à  l’espèce  humaine. 

En  1840,  M.  le  lieutenant  général  marquis 
Oudinot  publia  une  brochure  dans  laquelle  il 
s’efforça  d’établir  que  l'agglomération  ou  en¬ 
tassement  des  chevaux  dans  les  écuries  malsai¬ 
nes  était  une  des  principales  causes  du  fléau 
que  l’on  appelle  la  morve  régimentaire.  La 
haute  position  de  l’écrivain  appela  l’attention 
du  gouvernement  sur  ce  travail ,  et  des  essais 
malheureusement  trop  isolés  vinrent ,  dit-on  , 
constater  l’efficacité  dé  ses  principes. 

Ce  fut  alors  que  M.  Raynal ,  vétérinaire  en 
remier  au  6e  de  lanciers,  entreprit  de  com- 
attre  ce  qu’avait  avancé  M.  Oudinot  (1).  Des 
causes  secondaires  et  accessoires  de  la  morve 
reconnues  parce  dernier,  mais  un  peu  laissées 
de  côté  par  lui ,  en  regard  de  l’entassement, 
M.  Raynal  fit  les  causes  principales,  et  il  en 
vintà  direqu’en  attachant  une  importancetrop 
grande  au  casernement  il  devient  plus  nuisible 
qu’utile  à  l’hygiène. 

M.  Farges,  vétérinaire  en  premier  de  l’école 
de  cavalerie  ,  a  entrepris  de  réfuter  M.  Ray¬ 
nal  (2).  Il  ne  nie  pas  l’action  de  certaines  causes 
prédisposantes,  telles  que  le  tempérament  lym¬ 
phatique,  une  mauvaise  conformation,  des 
nourritures  détériorées,  un  classement  vicieux 
dans  les  différentes  armes  de  la  cavalerie,  une 
instruction  prématurée,  etc.  Mais  la  vraie 
cause  directe  et  déterminante,  c’est  l’entasse¬ 
ment  ou  agglomération  des  chevaux  et  les  ar¬ 
rêts  de  transpiration. 

Pour  prouver  ce  qu’il  avance  à  cet  égard , 
M.Fargesexposeles  résultats  desa  praliqueàcet 
égard  depuis  l’année  1822  jusqu’à  ce  jour. Il 
montre  que  partout  où  il  se  trouve  une  écurie 
étroite,  mal  aérée, la  morvesévit,  qu’ellenesévit 
que  là. Pour  plus  d’authenticité,  les  écuries  sont 
citées  par  leur  nom,  les  statistiques  ont  été  re¬ 
cueillies  avec  soin  et  sont  consignées  dans  l’ar¬ 
ticle  avec  des  détails  peut-être  fastidieux  à  sui¬ 
vre,  mais  néanmoins  nécessaires  pour  qu’il  en 
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découle  une  conviction  dansl’espritdulecteur. 
Les  premiers  effets  éprouvés  dans  ces  écuries 
si  insalubres  furent  d’abord  une  exaltation  de 
la  sensibilité  générale,  puis  des  irritations  de  la 
muqueuse  naso-pulmonaire,  enfin  la  morve  et 
le  farcin.  Aussi  l’auteur  n’hésite-t-ii  pas  à  ap¬ 
peler  la  morve  un  autre  typhus  des  écuries* 
En  définitive,  il  montre  que,  sur  un  effectif  de 
382  chevaux  sur  lesquels  il  a  vu  la  morve  se 
développer  pendant  le  cours  de  sa  carrière, 
elle  a  été  : 

1°  Chez  153,  la  conséquence  de  l’entasse¬ 
ment  et  de  l’insalubrité  des  écuries; 

2°  Chez  121,  elle  est  résultée  de  troubles 
dans  les  fonctions  perspiratoires  de  la  peau 
d’une  manière  primitive  ou  secondaire  ; 

3°  Chez  85,  elle  a  succédé  à  d’anciennes  ma¬ 
ladies  ; 

4°  Enfin, chez  23,  ellea  été  spontanée  et  sans 
cause  connue. 

Ainsi,  d’après  M.  Farges,  les  causes  princi¬ 
pales,  mais  non  les  causes  uniques  de  la 
morve  régimentaire,  sont  l'entassement  et  l'in¬ 
salubrité  des  écuries,  puis  les  arrêts  de  trans¬ 
piration. 

M.  Farges  n’est  pas  le  seul  qui  ait  comba  ttu, 
les  idées  de  M.  Raynal.  Ce  dernier  avait  ad¬ 
mis  dans  son  travail  que  les  causes  principales 
de  la  morve  se  trouvent  :  1°  dans  l’achat  de 
chevaux  trop  jeunes  et  versés  prématurément 
dans  les  corps  avant  leur  complet  développe¬ 
ment;  2°  dans  l’instruction  des  chevaux  par 
des  cavaliers  inexpérimentés,  et  dans  le  travail 
des  classes  trop  souvent  renouvelé. 

La  première  de  ces  propositions  se  trouvait 
précisément  jetée  à  la  tête  des  dépôts  de  re¬ 
montes. M.Laeosle,  Vétérinaire  principal  au  dé¬ 
pôt  de  Caen,  compris  en  cette  qualité  dans  l’ac¬ 
cusation  générale  portée  par  M.  Raynal,  a  pris 
la  plume  (1)  pour  démontrer  :  1°  que  la  médio¬ 
crité  d’un  cheval,  dans  la  généralité  des  cas,  ne 
suffit  pas  pour  le  prédisposer  aux  maladies; 
2°  que  les  dépôts  de  remonte  n’achètent  pas 
autant  de  mauvais  chevaux  qu’on  voudrait  le 
faire  croire  ;  3°  enfin,  que  l’âge,  par  lui-même, 
n’entre  pour  rien,  ou  au  moins  n’entre  que 
pour  très  peu  de  chose  dans  les  causes  de  la 
mortalité  de  ces  animaux  dans  la  cavalerie. 

M.  Lacoste  cherche  à  prouver  la  première 
proposition  en  montrant  pourexempleleschc- 
vauxde  fiacre  de  Paris,  ceux  des  fermiers,  tous 
chevaux  très  médiocres  et  qui ,  cependant,  ne 
meurent  pas  plus  vite  que  d’autres.  Une  expé¬ 
rience  de  douze  années  dans  les  dépôts  de  re¬ 
monte  lui  a  donné  la  certitude  que  la  mortalité, 
d’ailleurs  peu  considérable  dans  ces  établisse¬ 
ments  ,  tombe  toujours  sur  les  chevaux  les 
mieux  conformés. 

Relativement  à  l’âge,  il  serait ,  dit-il,  à  dé¬ 
sirer  que  les  chevaux  de  troupe  ne  fussent  ache¬ 
tés  qu’à  l’âge  de  cinq  ans  au  lieu  de  l’être  dès 
celui  de  quatre.  Mais  il  faudrait  pour  cela  être 
bien  assuré  que  les  cultivateurs,  en  attendant 
qu’ils  vendent  leurs  chevaux,  ne  les  soumettent 
pas  eux-mêmes  à  un  travail  prématuré  et  trop 
considérable.  Il  est,  au  contraire,  trop  avéré 

(1)  Jd.}  mars  1844. 


(t)  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  août  1843. 
(2)  Id,}  décembre  1843, 
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que  les  chevaux  travaillent  plus  chez  les  culti¬ 
vateurs  que  dans  les  régiments.  Le  s^ul  parti 
qui  resterait  à  prendre,  et  en  cela  MM.  Rey- 
nal  et  Lacoste  sont  d’accord,  ce  serait  de  gar¬ 
der  les  chevaux  pendant  un  an  et  demi  dans 
les  dépôts  de  remonte.  Mais  cela  est  impossi¬ 
ble,  puisque  ces  établissements  n’ont  pas  d’é¬ 
curies  pour  contenir  le  tiers  ni  peut-être  le 
quart  de  ceux  qu’on  achète  chaque  année  ;  on 
se  trouve  donc  forcé  de  les  envoyer  dans  les 
corps. 

Tel  est,  ou  à  peu  près,  l’état  de  la  question 
étiologique  de  la  morve.  Nous  avons  dû  nous 
borner  à  exposer  les  arguments  de  part  et  d’au¬ 
tre.  La  polémique  continue;  de  nouvelles  ré¬ 
ponses  sont  annoncées;  nous  ferons  part  à  nos 
lecteurs  des  lumières  qui  pourraient  en  jaillir. 

jMfgnrffrajrirri  wrrmmwm 


V.  Notes  et  remarques. 

Mai  1844. 

Méfiez-vous  des  maladies  que  les  grands 
médecins  nomment  générales,  totius  subslan- 
liœ  ;  de  celles  dont  on  ne  peut  trouver  le  siège, 
inverti b  sedis  ;  de  celles  dont  les  symptômes, 
assez  doux  en  apparence,  sont  néanmoins  dé¬ 
pourvus  de  simplicité  et  de  franchise,  malœ 
indolis. 


Repassez  sommairement  l’histoire  de  la 
médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien, 
de  Galien  à  Paracelse, de  Paracelse  à  Sauvages, 
de  Sauvages  à  Brown,  et  de  Brown  à  Brous¬ 
sais  que  nous  avons  tous  connu,  —  et  vous 
verrez  s’il  est  possible  d’adorer  la  manière  ac¬ 
tuelle  d’exposer  et  d’entendre  les  choses  ;  de 
consentir  à  l’admiration  insensée  que  quel¬ 
ques  hommes  de  notre  âge  professent  pour  eux 
et  leurs  œuvres  et  qu’ils  voudraient  faire  parta¬ 
ger  aux  autres. — On  a  fait  un  livre  sur  la  péren¬ 
nité  de  l’art,  il  en  faudrait  un  autre  sur  l’auto¬ 
rité,  souveraine  dans  l’art,  de  Y  écriture  et  de  la 
tradition.  11  suffirait  de  sa  lecture  pour  trou¬ 
bler  l’inconcevable  assurance  des  uns  et  la 
naïve  et  paresseuse  tranquillité  des  autres. 
Quel  temps  prendrait  la  lecture  de  quelques 
livres  historiques?  Quel  dommage  en  ressen¬ 
tiraient  les  éludes,  d’ailleurs  si  précieuses,  ap¬ 
pelées  positives ?  Depuis  quand  l’histoire  n’est- 
elle  plus  le  chemin  le  plus  court  et  la  lumière 
la  plus  sûre  pour  arriver  à  la  vérité  ? 


La  pratique  de  ville  et  la  pratique  d’hô¬ 
pital  sont  choses  bien  différentes  partout,  mais 
surtout  à  Paris.  A  cause  de  cela,  il  ne  se  voit 
que  trop  qu’un  médecin  d’hôpital,  même  fa¬ 
meux,  s’il  veut  venir  en  ville  appliquer  sé¬ 
rieusement  la  méthode  qu’il  est  accoutumé  à 
suivre  ou  à  vanter  ,  éprouve  des  mécomptes 
nombreux  ,  souvent  un  échec  final.  Les 
malades  et  les  maladies  ne  se  ressemblent 
que  peu  et  de  loin  dans  les  deux  cas.  Les  cau¬ 
sée,  les  symptômes,  la  marche  et  la  terminai- 


son,  la  convalescence,  les  rechutes  et  reli¬ 
quats,  comme  on  disait  jadis;  tout  cela  est 
toujours  différent  ,  souvent  toul-à-fait  dif¬ 
férent —  au  point  qu’il  faudrait  au  praticien 
transporté  non  une  théorie  ,  mais  plusieurs 
théories,  non  ses  idées,  mais  d’autres  idées,  non 
ses  chiffres,  mais  d’autres  chiffres,  non  sa  ma¬ 
tière  médicale,  mais  une  nouvelle  matière  mé¬ 
dicale. 


Il  y  a  des  praticiens  timides,  il  y  en  a 
d’audacieux.  —  Il  en  est  qui  se  désespèrent  fa¬ 
cilement,  et  il  en  est  qui  espèrent  jusqu’au 
dernier  moment.  —  Il  en  est  qui  voient  tou¬ 
jours  sur  leur  dos  des  symptômes  effroyables 
et  qui  tuent  le  malade  pour  les  conjurer. 


Ceux  qui  continueront  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  seront  forcés  d’établir  une  époque  qui 
commencera  tout  à  la  fin  du  dernier  siècle 
(1795?)  et  finira  vers  le  tiers  du  nôtre  (1830?). 
—  Cette  époque,  dans  laquelle  se  sont  accom¬ 
plis  tant  d’évènements  de  toutes  sortes,  il  sera 
facile  de  la  montrer  remplie  d’évènements 
scientifiques  du  plus  haut  intérêt  philosophi¬ 
que  et  pratique. 


Il  faut  sans  doute  se  défier -des  conjectures 
trop  rapides  de  l’imagination;  mais,  d’autre 
part,  il  faut  aussi  se  défier  du  langage  des 
laits.  Entre  ces  deux  écueils,  que  faire  donc? 
S’il  fallait  absolument  choisir  entre  les  deux 
termes  et  entre  les  deux  inspirations  sans  qu’il 
fût  possible  de  les  réunir  (ce  que  nous  croyons 
le  plus  souvent  possible),  je  dirais:  Passez  du 
côté  des  dieux  !  et  laissez  là  les  suggestions  des 
organes,  les  calculs  imparfaits  des  amphithéâ¬ 
tres,  les  formules  inachevées;  ainsi  que  tout  le 
bagage  de  la  médecine  exacte  de  je  ne  sais 
quelle  société  dJ observation. 


Par  quelle  sagesse  sont  régis  les  organes, 
sont  administrées  les  fonctions? —  Une  clini¬ 
que  supérieure  cherchera  Celte  sagesse  et  tâ¬ 
chera  d’être  admise  à  ce  mystérieux  conseil, 
tandis  qu’une  clinique  subalterne  ne  les  aper¬ 
cevra  pas  ou  ne  les  soupçonnera  pas  même;  ou 
croira  que  les  organes  sê  conduisent  tout  seuls 
comme  s'ils  étaient  intelligents. 


Je  sais  que  la  mort  ne  suit  pas  toujours  d’as¬ 
sez  près  la  mauvaise  pratique  et  que  la  gué¬ 
rison  ne  récompense  pas  toujours  immédiate¬ 
ment  la  bonne  conduite  d’une  maladie,  parce 
qu’il  y  a  des  économies  qu’on  peut  d’abord 
maltraiter  impunément.  —  Mais  attendons 
un  peu  Joignons  les  temps  de  la  maladie,  met¬ 
tons  ensemble  toutes  choses,  suivons  le  malade 
jusque  hors  de  son  lit,  épions  sa  prétendue 
convalescence,  faisons  le  résumé  et  concluons 
enfin. 


Il  n’y  a  guère  de  maladie  grave  dans 
laquelle  on  n'ait  d’abord  une  période  de 
trouble ,  de  confusion  et  d’illusion  mêtue 
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pour  les  plus  éclairés.  C’est  pendant  cette  triste 
période  que  les  imprudents  et  les  insensés  se 
hâtent  d’agir  et  de  porter  des  coups  décisifs  ;  et 
c’est  pendant  la  même  période  que  les  grands 
médecins  se  montrent  timides,  hésitants, incer¬ 
tains. 


Le  doute  méthodique  de  monsieur  Descartes 
est  quelquefois  ramené  dans  la  médecine  prati¬ 
que, mais  il  y  fait  si  mauvais  effet  qu’on  devrait 
bien  l’abandonner.  Et  puis  le  fameux  doute 
philosophique  n’est  plus  connu  que  de  bien  peu 
de  gens,  et  partant  mal  appliqué.  Jamais  son 
auteur  n’a  voulu  l’employer  dans  la  recherche 
des  vérités  de  l’ordre  naturel  ;  jamais  il  n’en¬ 
tendit  qu’il  serait  loisible  à  tout  garçon  philo¬ 
sophe  et  à  tout  simple  compagnon  de  l’em¬ 
ployer  pour  diminuer  l’autorité  de  la  science, 
pour  tueries  maximes  les  plus  respectables  et 
les  règles  les  mieux  essayées,  pour  anéantir 
l’imposante  tradition  des  siècles  ,  l’expérience 
en  un  mot. 


Aborder  la  médecine  clinique  avec  ces 
qualités  médiocres  de  l’esprit  qu’on  appelle  li¬ 
berté  ,  indépendance ,  amour  des  faits  ,  etc., 
c’est  pour  plusieurs  se  proposer  sans  le  savoir 
de  n’y  rien  faire,  de  n’y  rien  conclure,  de  n’y 
être  utiles  à  rien,  et  pourtant  de  faire  des  no¬ 
menclatures  et  des  livres . 


Quand  bien  même  on  serait  fort  savant  en 
anatomie,  bon  observateur,  bon  descripteur 
et  bon  statisticien,  jamais  on  ne  sera  apte  à  la 
médecine  pratique  si  l’on  n’a  longtemps  mé¬ 
dité  sur  la  vie,  sur  la  maladie,  sur  les  rapports 
de  l’âme  et  du  corps,  sur  les  relations  des  fonc¬ 
tions  et  des  systèmes  entre  eux;  mais  il  y  a  des 
praticiens  qui  ne  reconnaissent  pas  ces  choses, 
d’autres  qui  ne  le  comprendront  jamais,  d’au¬ 
tres  enfin  qui  n’en  auront  quelque  idée  qu’à 
la  salle  des  morts . 


Le  matérialisme  médical  et  le  solidisme, 
Yorganicisme  et  Yanalomisme  sont  à  peu  près 
la  même  chose,  et  cette  chose  n’est  pas  tout- 
à-fait  mauvaise.  C’est  un  côté  du  problème, 
une  espèce  de  demi-vérité.  Avec  cela  seul  on 
n’arrivera  jamais  à  quelque  chose  de  grand  ni 
en  théorie,  ni  en  pratique,  ni  dans  les  li¬ 
vres,  ni  dans  l’enseignement.  Les  doctrines 
contraires  sont-elles  sans  aucun  danger?  Non, 
on  ne  le  dit  pas.— Un  vitalisme  organique,  un 
organicisme  vitalisé,  —  un  stahlianisme  pru¬ 
dent,  pourrait  être  ici  le  point. 


Inquiétudes  et  anxiétés  médicales .  —  El¬ 
les  sont  nombreuses,  variées,  elles  sont  le  pain 
quotidien  de  l’homme  sérieux  et  instruit.  Du 
reste,  elles  sont  relatives  à  la  science  et  à  la 
conscience  de  chacun.  Elles  se  rapportent  aussi 
à  la  liberté  d’esprit  et  à  là  simplicité  d’inten¬ 
tion  dans  laquelle  chacun  s’est  placé.  Si  vous 
craignez  à  la  fois  pour  le  malade  et  pour  vous; 
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si  vous  ne  savez  au  juste  ce  que  vous  faites;  si 
vous  vous  moquez  de  ce  que  vous  faites;  si  vous 
êtes  lié  par  des  promesses  publiques  ou  des  an¬ 
técédents  fâcheux  ;  dans  tousces  cas  différents, 
elles  seront  bien  différentes  en  grandeur  et  en 
qualité. 

Un  moyen  certain  deles  simplifier  ou  de  les 
maîtriser  consiste  à  mettre  absolument  de  côté 
tout  intérêt  de  considération  ou  de  profit.  Gela 
n  est  pas  impossible. 


Plusieurs  auteurs  parmi  lés  plus  célèbres 
portent  en  eux  des  caractères  de  jeunesse  qui 
vont  parfois  jusqu’à  la  juvénilité.  Tels  sont 
Baglivi,  Stoll,  Bichat;  tels  sont,  sur  une  autre 
ligne,  Billard  ,  Gauthier ,  Dance  ;  tel  est  aussi 
Béclard.  C’est  pour  eux  que  paraît  avoir  été 
faite  la  distinction  entre  l’expérience  simple  et 
1  expérience  consommée  qu’on  ne  trouve  que 
dans  les  pères, — de  laquelle  brillent  si  bien  les 
vieux  praticiens,  les  vieilles  gloires  de  la  science 
et  de  l’art. 


Enduits  nacrés ,  enduits  fuligineux.  — 
Tl  y  a  20  ans  on  trouvait  dans  les  fièvres  graves 
beaucoup  d’enduits  fuligineux  garnissant  les 
différentes  parties  des  parois  de  la  bouche.  La 
langue  était  noire,  les  dents  bottées  à  différen¬ 
tes  hauteurs,  la  peau  était  sèche,  le  malade 
plutôt  abattu  qu’agité,  la  peau  plutôt  sèche  et 
rude  que  pâle  et  mouillée.  Aujourd’hui  les  ca¬ 
ractères  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  c’est  l’enduit 
nacré  des  gencives  qui  règne  universellement, 
et  avec  lui  un  cortège  de  symptômes  plus 
blancs,  plus  humides,  plus  nerveux,  mais  dont 
la  bénignité  apparente  et  les  complications,  les 
accidents  possibles, les  longueurs  et  les  récidi¬ 
ves  fréquentes  doivent  singulièrement  préoc¬ 
cuper  le  praticien  responsable. 


Saisons  médicales.  —  Ce  mot  n’est  plus 
connu  dans  la  médecine  pratique.  On  aime 
mieux  les  mots  qui  rappellent  les  organes 
ou  les  appareils  malades  de  l’économie,  ou 
bien  encore  ceux  qui  mesurent  précisément 
et  rigoureusement  l’espèce  et  la  quantité  d’al¬ 
térations  des  organes  ou  des  appareils.  — Les 
chimistes  et  les  physiciens  nous  ont  tentés 
et  aveuglés  avec  leurs  combinaisons  définies, 
leur  théorie  atomique  et  leur  système  entier 
d’analyse.  Est-ce  que  les  occupations  du  mé¬ 
decin  et  du  chimiste  peuvent  se  ressembler? 
Les  pensées,  les  sentiments,  les  procédés  de 
l’un  n’ont  rien  de  commun  avec  les  pensées 
et  les  sentiments  de  l’autre.  Tandis  que  l’un 
se  préoccupera  vivement  de  luter  son  appareil 
ou  de  réunir  deux  bulles  de  mercure  dans  un 
tube,  il  faudra  que  l’autre  devine  à  quelle.émo- 
tion  ou  à  quel  chagrin ,  à  quelle  modification 
de  jour  ou  de  nuit,  à  quelle  influence  inté¬ 
rieure  ou  extérieure,  il  doit  son  redoublement 
de  fièvre,  son  accès,  son  attaque,  et  finalement 
sa  victoire  ou  sa  défaite. 
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CLINIQUE. — MÉMOIRES.  «-OBSERVATIONS. 


Anni  temporum  ratio  in  curandis  morbis  ob- 
servanda. 

Anni  tempora  diligenter  a  medico  obser- 
vanda. 

Anni  tempora  morborum  incrementa  et  vi- 
gores,  naturam,  indolem,  curationem  indicant. 

Anni  differentiæ  in  morbis  considerandæ. 

In  summa  siccitates  pluviosis  salubriores 
sunt  et  minus  læthales. 

Quædam  anni  tempora  morbos  judicatu  fa¬ 
ciles  pariunt. 

. . récidivas  faciunt. 

Eadem  tempora  aliis  vilæ ,  aliis  mortis 
causa  sunt. 

Ad  tempora  alia,  morborum  alii  bene  aut 
male  se  habent. 

Secundum  tempora....  ægri  bene  vel  male 
degunt. 

In  omnibus  temporibus  omnes  morbi  fiunt, 
aut  fieri  possunt.  Sed,  temporibus  constanti- 
bus,  morbi  constantes  et  judicatu  facillimi. 

(Hipp.,  passim.) 

* _ 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

VI.  Observations  et  réflexions  sur  la  saignée 
et  l'acide  cyanhydrique  concurremment 
employés  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  aiguë. 

Obs.  —  Le  26  avril  dernier,  le  sieur  X. ,  de 
Bergerac,  tonnelier,  âgé  de  29  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin  ,  d’une  forte  consti¬ 
tution  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé ,  se  lave  à  l’eau  froide  la  tête  et  le  cou 
immédiatement  après  un  travail  inaccoutumé. 
Le  27,  il  commence  dès  le  jour  à  ressentir  les 
premiers  effets  de  son  imprudence. 

Un  frisson  a  ouvert  la  scène. 

Je  suis  appelé  le  28 ,  à  dix  heures  du  matin  , 
à  lui  donner  mes  soins.  Plusieurs  symptômes 
existent.  Les  voici  :  dyspnée  considérable;  toux 
pénible;  expectoration  difficile;  crachats  vis¬ 
queux  ,  âcres ,  sanguinolents  ;  physionomie 
exprimant  la  souffrance  et  l’inquiétude  ;  peau 
sèche,  ardente;  douleur  sourde  et  profonde 
dans  la  région  droite  de  la  poitrine;  soif  vive; 
céphalalgie  obtuse  ;  langue  blanche ,  chargée  ; 
insomnie  opiniâtre  ;  inappétence  invincible  ; 
urines  rouges,  épaisses  et  rares  ;  malaise  géné¬ 
ral  ;  son  légèrement  mat  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  côté  malade  ;  crépitation  fine ,  sè¬ 
che,  abondante,  tout-à-fait  pneumonique;pou\s 
fréquent  et  robuste  ;  120  pulsations.  La  phleg- 
masie  pulmonaire  est  évidente. 

Je  pratique  une  saignée  de  seize  onces  ;  je 
prescris  la  diète  absolue  ,  les  boissons  fraîches 
et  émollientes ,  le  repos  le  plus  parfait.  Le  ma¬ 
lade  est  mieux. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  l’effet  de  la 
première  saignée  est  sur  le  point  de  s’effacer 
entièrement;  j’en  fais  une  seconde  de  douze 
onces  :  la  maladie  se  calme  de  nouveau. 

Vers  six  heures  du  soir,  le  besoin  de  réitérer 


les  évacuations  sanguines  se  fait  encore  sentir 
à  un  haut  degré.  La  veine  du  bras  est  ouverte 
pour  la  troisième  fois  :  j’en  retire  environ  huit 
onces  de  sang.  Gomme  le  précédent,  celui-ci 
devient  rapidement  et  franchement  couenneux. 

Peu  rassuré  sur  l’issue  du  mal ,  j’ordon¬ 
ne  :  1°  quinze  sangsues  sur  le  côté ,  avec  ordre 
de  laisser  saigner  autant  que  possible;  2°  de 
prendre ,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée 
à  café  de  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée,  92  grammes. 

Acide  cyanhydrique  médicinal,  4  gouttes. 

Sirop  de  sucre ,  31  grammes. 

Dans  la  nuit ,  le  malade  se  trouve  très  bien. 
Il  dort.  Le  lendemain  ,  29  au  matin ,  il  est  sans 
fièvre.  La  diète  et  la  potion  sont  continuées. 

Le  soir  son  état  s'est  encore  amélioré. 

Le  30,  la  progression  se  soutient.  La  con¬ 
valescence  est  établie.  Prescription  :  un  lave¬ 
ment  d’eau  tiède  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  1er  mai  l’usage  de  l’acide  est  cessé.  U  en 
a  été  pris  en  tout  12  gouttes.  Quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  léger  sont  permises  ;  un  se¬ 
cond  lavement  est  ordonné. 

Les  jours  suivants,  le  sieur  X.,  qui  n’est 
plus  assujéti  qu’à  un  régime  convenable,  ap¬ 
proprié  à  sa  situation  ,  marche  à  grands  pas 
vers  la  santé.  Le  8,  je  lui  fais  ma  dernière 
visite,  il  est  guéri. 

Réflexions.  Cette  cure  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance.  La  rapidité  de  la  guérison  et  les  moyens 
à  l’aide  desquels  elle  a  été  obtenue  sont  bien 
dignes  de  remarque.  En  moins  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  la  maladie ,  qui  était  formidable , 
est  sans  force  et  sans  puissance  ;  en  quelques 
jours  elle  n’est  plus. 

Sans  l’acide  hydrocyanique  le  succès  eût-il 
été  aussi  beau ,  aussi  complet?  A  cela ,  je  dirai 
hardiment  qu’aucune  méthode,  connue  jusqu’à 
présent ,  n’est  capable ,  seule  ou  combinée  ,  de 
produire  de  semblables  résultats.  Chaque  pra¬ 
ticien  a  pu  en  faire  l’expérience. 

Hyposthénisant  sûr,  prompt  et  énergique , 
l’acide  cyanhydrique,  qui  est  resté  trop  long¬ 
temps  comme  en  dehors  du  domaine  médical, 
va  être  appelé  (nous  en  avons  déjà  la  certitude 
pratique)  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  théra¬ 
peutique  de  beaucoup  d’affections ,  soit  comme 
auxiliaire  de  la  saignée,  soit  comme  agent 
principal  de  phlogislicilê. 

Recevez,  etc.  De  Larue,  D.  M.  P. 

Bergerac,  le  20  mai  1844* 


VII.  taxation  som-gténoïdaîe  cle  l’humérus. 


Monsieur  le  rédacteur, 

La  luxation  de  l’épaule  est  très  ancienne¬ 
ment  connue  ;  Hippocrate  en  a  parlé,  mais  il 
n’admettait  que  la  plus  ordinaire,  celle  dans 
le  creux  de  l’aisselle.  Les  circonstances  l’a¬ 
vaient  mal  servi,  il  ne  vit  point  la  vérité  dans 
tout  son  jour,  et  il  crut  que  sa  longue  expé¬ 
rience  l’autorisait  à  nier  les  déplacements  dans 
des  sens  différents.  L’étude  consciencieuse  a 
démontré  plus  tard  l’erreur  commise  par  ce 
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génie  de  l’antiquité ,  et  Boyer,  A.  Cooper  ont 
donné  de  cette  lésion  un  cadre  plus  large,  que 
les  travaux  importants  de  MM.  Velpeau,  Mal- 
gaigne,  Sédillot,  etc.,  ont  élucidé  sans  l’éclai¬ 
rer  complètement;  ils  ont,  en  effet,  laissé 
quelque  chose  à  faire.  Une  observation  recueil¬ 
lie  dans  ma  pratique  le  prouve;  en  là  relatant 
ici,  je  ne  prétends  aucunement  reprochera 
ces  savants  la  lacune  qu’ils  ont  laissé  subsister, 
je  veux  seulement  l’inscrire  dans  nos  annales 
pour  l’utiliser  au  besoin  ,  la  rallier  un  jour  à 
des  cas  identiques,  et  achever  ainsi  la  solution 
d’une  question  qui  est  loin  d’être  sans  in¬ 
térêt. 

La  luxation  en  bas  et  en  dedans  ou  dans 
l’aisselle,  la  luxation  en  avant  et  la  luxation 
en  arrière,  sous  ces  dénominations  ou  sous 
des  dénominations  différentes ,  mais  équiva¬ 
lentes  ,  sont  acceptées  et  décrites  par  tous  les 
auteurs  modernes.  L’une  est  plus  ou  moins 
commune  que  l’autre,  voilà  tout.  La  plu¬ 
part  ont  mis  en  doute  la  luxation  directement 
en  bas;  ou  aü  moins  ceux  qui  en  parlent  le 
font  avec  une  extrême  hésitation.  La  science 
réclame  donc  sur  ce  point  notre  attention  et 
des  éclaircissements. 

La  luxation  sous-glénoïdale  est  rare ,  très 
rare  *  mais  elle  n’est  point  impossible. 

OBS.—En  ÎSZil,  sur  V  Africaine,  frégate  bonne 
marcheuse,  mais  roulant  beaucoup  parla  mer 
houleuse,  nous  recevons,  dans  le  golfe  de 
Gascogne ,  un  coup  de  vent  assez  violent  pour 
prendre  la  cape  et  nous  tenir  sous  la  plus 
courte  voilure.  La  lame,  bientôt  grossie,  nous 
secoue  rudement  ;  pour  né  point  faire  de  chute, 
conserver  son  équilibre ,  il  faut  constamment 
une  gymnastique  habile.  î)ans  un  moment  où 
le  bâtiment  se  couche  sur  bâbord  (côté  gauche), 
A.  M.,  quartier-maître,  homme  fort,  vigou¬ 
reux  ,  se  tient  à  tribord  (côté  droit),  les  jambes 
écartées,  l’une  demi-fléchîe ,  l’autre  oblique, 
étendue,  reposant  sur  le  bord  interne  du  pied, 
et  le  bras  droit  dans  l’extension ,  arc-boutant 
solidement  contre  la  drôme  (1)  ;  ainsi  il  résis¬ 
tait  heureusement  à  la  force  impulsive  qui  le 
sollicitait  vers  la  partie  la  plus  déclive  ,  lors¬ 
que  deux  camarades  inhabiles  à  se  retenir  cul- 
butent  et  tombent  avec  violence  sur  le  membre 
thoracique  tendu  :  A.  M.  pousse  un  cri  et  s’é¬ 
tend  sur  le  pont;  le  roulis  apaisé,  on  le  porte 
au  poste  des  blessés  dans  la  batterie. 

Le  bras  a  une  élongation  manifeste  ;  à  peine 
fléchi  au  coude,  il  est  dans  une  semi-prona¬ 
tion  et  fait  avec  la  parallèle  de  l’axe  du  corps 
un  angle  de  35°  à  io°  ;  l’extension  complète 
de  l’avant-bras,  son  rapprochement  du  thorax, 
causent  une  douleur  vive.  Le  moignon  est 
aplati  ;  le  deltoïde  est  tiraillé  ,  résistant,  forme 
planche;  l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde  se 
découvrent  à  l’œil  ;  de  ces  éminences  à  la  tête 
humérale  existe  une  distance  anormale,  et 
celte  tête,  en  rapport  en  dedans  avec  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  de  l’aisselle,  est  fixée  solide- 


(1)  Drôme  :  dans  un  batiment,  la  réunion  des 
mâts  embarqués  pour  rechange. 
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ment  sur  le  bord  antérieur  de  l’omoplate;  à 
droite  et  à  gauche  de  lui  elle  fait  un  relief  égal. 
Je  m’explique  cet  équilibre  de  l’humérus  au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïde,  dans  la  petite  dé¬ 
pression  triangulaire  qu’on  y  remarque  :  la 
partie  la  plus  inférieure  du  bourrelet  articu¬ 
laire  répondait  au  col  anatomique,  ou  mieux  il 
était  saisi  entre  lui  et  la  terminaison  du  sus- 
épineux  qui  s’était  allongé  sans  se  rompre  (ce 
qui  est  peut-être  difficile  à  croire  à  caiise  de  la 
brièveté  de  sa  fibre).  Sans  cette  intégrité  mus¬ 
culaire,  la  luxation,  j’en  suis  convaincu,  serait 
devenue  en  bas  et  en  dedans,  axillaire  ou  sous- 
épineuse*  La  longue  portion  du  biceps  était 
intacte,  son  tendon  offrait  au  doigt  l’impression 
d’une  corde  qui  se  tendait  lorsqu’au  moindre 
mouvement  de  flexion  succédait  une  très  légère 
extension. 

Ce  diagnostic  me  prescrivait  de  la  prudence 
dans  les  manœuvres.  Les  premières  tentatives 
m’annoncèrent  des  difficultés  ;  je  supposai  qu’il 
serait  peu  rationnel,  fort  dangereux  même,  de 
déployer  une  grande  force ,  et  la  crainte  de 
rompre  des  muscles  qui,  par  un  effet  mer¬ 
veilleux,  n’avaient  point  cédé  à  une  extension 
exagérée,  me  détermina  à  plonger  les  pieds 
de  mon  blessé  dans  l’eau  chaude ,  à  le  saigner 
au  bras,  en  le  faisant  tenir  par  des  aides  dans 
la  position  verticale,  afin  d’en  activer  l’action 
débilitante.  100  à  120  grammes  de  sang  suffi¬ 
rent  pour  amener  une  faiblesse  syncopale.  Je 
profitai  du  relâchement  de  tous  les  tissus  con¬ 
tractiles  pour  ramener  l’humérus  à  sa  position 
normale;  ce  qui  eut  lieu  promptement,  sûre¬ 
ment  et  sans  douleur. 

La  situation  du  malade ,  la  pose  du  iacq ,  la 
disposition  des  aides  étaient  ici  ce  qu’elles  doi¬ 
vent  être  en  présence  d’une  luxation  de  l’é¬ 
paule  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  les  examiner, 
s’en  occuper  est  une  longueur  que  je  crois 
inutile;  car  cette  chirurgie  pratique  est  admi¬ 
rablement  traitée  partout. 

Le  bras  rapproché  du  corps ,  fléchi  et  con¬ 
duit  sur  le  thorax ,  fut  soutenu  à  l’aide  d’une 
écharpe.  Il  survint  un  peu  de  gonflement  et  de 
chaleur  que  des  fomentations  de  guimauve  dis¬ 
sipèrent  bientôt.  Le  repos  et  des  frictions  toni¬ 
ques  camphrées  terminèrent  le  traitement. 

A.  M.,  après  20  jours  d’hôpital ,  reprit  son 
service  sans  inconvénient. 


VIII.  Un  cas  d’hémorrhaphüie  (1). 

L’hémorrhaphilie  ou  diathèse  hémorrhagi¬ 
que  est  une  affection  assez  bien  connue  au¬ 
jourd’hui.  Les  observations  recueillies  avec 
soin  dans  ces  dernières  années  ont  permis  d’en 
tracer  une  histoire  assez  exacte.  Il  n’est  pour¬ 
tant  point  superflu  de  signaler  encore  les  cas 
qui  semblent  offrir  quelque  particularité. 

(1)  Le  mot  hcmorrhaphilie ,  qui  n’appartient  pas 
à  notre  honorable  confrère,  M.  Guépratte ,  ne  nous 
plaît  point.  C’est  d’abord  un  mot  mal  fait,  car  il 
faudrait  dire  tout  au  moins  hémorrhagophilie;  c’est 
de  plus  un  mot  à  signification  impropre ,  car  l’a* 
mour  des  hémorrhagies  ne  peut  signifier  diathèse 
hémorrhagique ,  (N,  D,  R,) 


CLINIQUE.— MEMOIRES. — OBSERVATIONS. 


La  cause  rie  l’hémorrhaphilie  est  évidem¬ 
ment  une  diffluence  du  sang,  une  altération 
de  celte  humeur,  la  plus  impor  ante  de  l’éco¬ 
nomie,  mais  celle  diffluence  elle-même  est 
due  à  des  circonslances  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  elle  est  innée  ou  acquise ,  héréditaire 
ou  empruntée  au  lait  d’une  nourrice  merce¬ 
naire,  à  des  alimenls  toujours  insuffisants,  à 
l’humidité  incessante  du  lieu  qu’on  habile,  etc.; 
elle  est ,  en  un  mot ,  le  terme  d’une  débilita¬ 
tion  exagérée  et  prolongée  que  rien  ne  neutra¬ 
lise  même  accidentellement.  Tout  cela,  on  le 
conçoit ,  en  délayant  le  sang ,  amollit  tous  les 
tissus,  diminue  la  résistance  des  vaisseaux 
capillaires. 

Obs.  —  Hippolyte  F... ,  né  à  la  Guade¬ 
loupe ,  de  parents  sains,  bien  portants,  vi¬ 
vant  dans  un  honnête  aisance,  est  dès  sa 
naissance  confié  aux  soins  d’une  négresse, 
nourrice  épuisée  par  trois  allaitements  suc¬ 
cessifs  ,  qui  habitait  une  cabane  construite 
en  un  terrain  humide,  au  fond  d’une  val¬ 
lée  étroite,  sur  les  bords  d’un  ruisseau.  Il 
a  une  sœur  plus  âgée  que  lui,  d’une  belle  et 
florissante  santé.  Robuste  et  fort  en  naissant, 
il  devient  chétif,  languissant  et  s’élève  diffici¬ 
lement;  son  existence  est  un  problème,  une 
indisposiiion  continue,  une  convalescence  pé¬ 
nible;  à  sept  ans,  il  fuit  les  enfants,  les 
trouve  trop  bruyants,  et  se  complaît  dans  un 
morne  silence ,  dans  le  repos  le  plus  absolu. 
Toujours  sous  la  tutelle  de  celte  femme,  dont 
l’ignorance  et  les  préjugés  ne  sauraient  rien 
prévoir,  il  mange  beaucoup  de  fruit,  tout  ce 
que  son  caprice  réclame  ;  à  une  éducation 
semblable  la  nature  se  révolte  chaque  jour; 
aucune  amélioration  pourtant  n’est  apportée 
au  régime,  à  la  manière  d’être  de  ce  jeune 
malade  qu’une  terminaison  fatale  menace  de 
plus  en  plus. 

Il  avait  neuf  ans  lorsqu’on  m’appela  près  de 
lui.  Voici  ce  qu’il  présenta  au  premier  exa¬ 
men  :  Hippolyte  F...  est  petit,  mince,  fluet , 
pâle;  ses  yeux  sont  bleus,  grands  et  enfoncés, 
tristes,  sans  expression  ;  ses  traits  sont  jolis  , 
sa  physionomie  souffrante;  les  cheveux  sont 
châtain -foncé  ;  la  peaufine,  blanche,  trans¬ 
parente,  laisse  voir  beaucoup  de  veines  super¬ 
ficielles  ,  violettes  (  1)  ;  la  muqueuse  des  pau¬ 
pières,  des  lèvres,  est  d’une  pâleur  blanchâtre, 
le  tissu  musculaire  est  grêle,  semi-atrophié  ; 
la  faiblesse  générale  ,  le  pouls  régulier,  petit  et 
lent  ;  l’appétit  n’est  jamais  prononcé ,  il  revient 
tardivement  ;  il  y  a  ordinairement  constipation  ; 
de  temps  à  autre  diarrhée  de  quelque  vingt- 
quatre  heures  ;  à  la  moindre  marche  la  respira¬ 
tion  s’embarrasse  et  l’on  observe  des  essouf¬ 
flements,  des  soupirs,  des  palpitations;  une 
légère  contusion  produit  une  ecchymose  éten¬ 
due;  une  égratignure,  une  simple  piqûre 
d’épingle,  une  morsure  de  sangsue  cause  un 
écoulement  sanguin  que  le  froid,  les  astrin¬ 
gents,  les  stypliques,  la  compression,  etc. 
n’arrêient  pas;  les  épistaxis,  fréquentes,  ont 

(1)  Ce  symptôme,  dans  toutes  les  observations 
citées,  a  été  généralement  négatif. 


une  durée  désespérante,  et,  après  une  pertè 
de  cette  nature,  les  articulations ,  celles  des 
membres  abdominaux  particulièrement,  et  sur¬ 
tout  la  jointure  tibio-larsienne ,  sont  prises  de 
gonflement  sans  changement  de  couleur,  et  le 
siège  d’une  douleur  sourde  qui  le  condamne 
au  lit  des  semaines,  des  mois  entiers. 

Requis  pour  mettre  un  terme  à  une  hémor¬ 
rhagie  ,  je  reconnus  l’insuffisance  des  moyens 
locaux  employés  depuis  près  de  soixante-douze 
heures.  La  blessure  était  une  simple  piqûre 
d’aiguille  à  un  des  doigts  ;  le  sang  en  sortait  en 
bavant,  mais  d’une  manière  continue;  il  était 
pâle,  fluide,  semblait  privé  de  fibrine,  de 
matières  colorantes,  ressemblait  à  celui  de 
l’homme  essentiellement  anémique,  avec  le¬ 
quel  notre  sujet  avait  plus  d’une  analogie.  Je 
donnai  le  conseil  de  le  soustraire  à  l’humidité 
tiède  au  sein  de  laquelle  il  avait  toujours 
vécu ,  de  le  faire  habiter  un  lieu  élevé,  exposé 
aux  vents  les  plus  frais  et  les  plus  secs,  de  lui 
donner  les  aliments  les  plus  réparateurs  ,  des 
consommés ,  des  viandes  rôties ,  etc.  ;  mais 
comme  l’estomac  partageait  la  débilité  géné¬ 
rale,  je  pensai  aussi  qu’il  était  essentiel  de 
manger  souvent ,  en  petite  proportion  chaque 
fois.  Enfin ,  pour  combattre  l’accident  du  mo¬ 
ment  et  compléter  un  traitement  qui  devait  être 
long,  je  recommandai  l’usage  journalier  d’un 
vin  généreux,  des  amers,  du  simarouba,  du 
Colombo,  du  cachou,  du  chocolat  ferrugineux, 
des  bains  de  mer,  etc.  A  la  faveur  de  cette 
médication,  au  bout  de  deux  ou  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  la  face  s’anima,  la  peau 
prit  un  peu  de  chaleur  et  la  source  s’arrêta. 
Peu  de  temps  après,le  rhumatisme  parut ,  c’é¬ 
tait  évidemment  un  rhumatisme  chronique  : 
peu  de  douleur,  peu  de  chaleur,  beaucoup  de 
gonflement,  impossibilité  de  reposer  le  pied 
sur  la  plante.  Les  émollients,  les  antiphlogisti¬ 
ques  lui  donnaient  une  vie  nouvelle,  le  pro¬ 
longeaient  indéfiniment.  Je  n’ai  rien  trouvé  de 
mieux  pour  le  combattre  cette  fois  et  plus  tard 
que  des  applications  toniques,  des  frictions 
sèches  ,  ou  d’alcool  camphré,  un  emplâtre  de 
diachylon  ou  de  poix  de  Bourgogne  envelop¬ 
pant  toute  la  jointure. 

Cette  affection  était  trop  ancienne ,  avait  des 
racines  trop  profondes  pour  se  flatter  d’une 
guérison  parfaite  en  quelques  mois.  Une  amé¬ 
lioration  se  manifeste,  les  parents  croient  à 
un  rétablissement  réel,  ils  se  relâchent  des 
soins  indiqués;  les  hémorrhagies  et  l’arthritis 
reparaissent.  Cette  leçon  les  frappe;  elle  porte 
fruit;  ils  reprennent  les  règles  de  conduite 
tracées  pour  ne  plus  s’en  écarter  désormais. 

En  quatre  ans  l’état  général  s’est  modifié 
d’une  manière  tellement  remarquable,  que 
dern  èrement,  après  une  absence  assez  longue, 
me  trouvant  en  présence  d’un  jeune  homme 
frais,  vif,  fort,  bien  portant,  je  ne  reconnais¬ 
sais  plus  Hippolyte  F...  qui  plus  tôt  m’inspira 
de  si  justes  craintes. 

Il  n’est  plus  sujet  aux  crises  d’autrefois;  sa 
voix  est  grave ,  son  œil  animé ,  son  visage  co¬ 
loré;  il  mange  et  digère  bien ;  la  respiration 
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et  la  circulation  n'éprouvent  plus  de  troubles  ; 
tout  semble  donner  des  garanties  pour  l'avenir. 

Issu  de  parents  sains ,  bien  constitués , 
jouissant  à  l’époque  de  sa  naissance  et  toujours 
d’une  excellente  santé,  d’une  mère  dont  toutes 
les  grossesses  ont  été  naturelles  et  qui  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  pertes  utérines ,  de  prédisposition 
aux  hémorrhagies  ,  Hippolyte  F...  pourrait 
bien  avoir  contracté  cette  affection  en  nour¬ 
rice  ,  l’avoir  puisée  dans  un  lait  insuffisant  à  sa 
nutrition  ,  dans  l’humidité  incessante  du  séjour 
qu’il  habitait,  et  plus  tard  encore  le  mauvais 
régime ,  l’abus  des  fruits  aqueux ,  dépourvus 
de  fécules,  l’auraient  entretenue  et  aggravée. 


Pour  rendre  mon  diagnostic  complet, j’aurais 
voulu  voir,  étudier  la  constitution  de  la  né¬ 
gresse,  m’assurer  de  la  nature  de  son  tempéra¬ 
ment,  des  infirmités  qu’elle  pouvait  avoir, 
recueillir  aussi  des  renseignements  sur  les 
aïeuls  paternel  et  maternel  de  mon  client;  mes 
démarches  ont  été  vaines,  je  n’ai  rien  appris 
de  certain ,  rien  d'ulilé. 

Celte  hémorrhaphilie  me  semble  avoir  été 
acquise.S’il  en  a  été  ainsi, cette  cruelle  maladie 
n’est  pas  essentiellement  héréditaire ,  comme 
quelques-uns  l’ont  écrit. 

Alph.  Guépratte,  D.  M. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 
Revue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

I.  Mémoire  et  observations  sur  quelques  maladies  des 
os  maxillaires.  —  De  la  gangrène  de  la  bouche  , 
avec  nécrose  des  os  maxillaires. —  2  observations 
de  tétanos.  —  De  la  ténotomie  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  luxations  et  des  fractures  ;  par  le  doc¬ 
teur  V.  de  Lavacherie,  professeur  à  l’Université 
de  Liège,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale 
de  Belgique,  membre  correspondant  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel¬ 
les,  etc,,  etc.  (1). 

I.  Lesobservationssurles  maladies  delà  mâ¬ 
choire  inférieure  sont  au  nombre  de  quinze. 
II  en  ressort  ce  fait,  déjà  constaté  d’ailleurs, 
que  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
maxillaires  entraînent  rarement  à  leur  suite 
ces  accidents  de  tous  genres  si  communs  lors¬ 
qu’elles  sont  exécutées  sur  d’autres  parties  de 
l’économie.  En  ce  qui  concerne  les  indications 
des  opérations,  voici  les  règles  qu’ont  suggé¬ 
rées  à  l’auteur  les  observations  enregistrées 
dans  les  annales  de  la  science,  et  celles  que 
lui  a  fournies  sa  pratique  privée. 

1°  L’exostose  presque  jamais,  la  carie,  la 
nécrose  et  les  tubercules  très  rarement,  né¬ 
cessitent  l’amputation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Quant  aux  trois  dernières,  pour  qu’el¬ 
les  légitiment  un  parti  aussi  extrême  que 
l’amputation  ,  elles  doivent  être  compliquées 
d’altérations  des  parties  molles,  dont  la  réso¬ 
lution  est  devenue  impossible.  La  carie,  quelle 
que  soit  son  étendue  en  surface  et  en  profon¬ 
deur,  les  téguments  n’étant  pas  très  altérés, 
ne  devrait  jamais  autoriser  à  retrancher  une 
partiedela  mâchoire  inférieure^  La  nécrose, 
à  moins  qu’elle  n’alteigne  toute  l’épaisseur  de 
l’os  ,  avec  une  telle  promptitude  que  la  nature 
n’ait  pas  eu  le  temps  de  pourvoir  à  la  repro¬ 
duction  d’un  os  nouveau,  ne  constitue  presque 
jamais  un  cas  d’ampulation.  Quant  aux  tuber¬ 
cules  ,  il  est  plus  difficile  de  se  fixer  sur  la  ligne 
de  conduite  à  tenir.  Ici  l’étendue  en  surface  et 
l’extension  du  mal  aux  téguments  contribuent 
beaucoup  pour  la  détermination  du  parti  à 
prendre.  C’est  des  trois  affections  celle  qui 


(1)  A  Bruxelles,  chez  J. -B.  Tircher,  imprimeur- 
libraire,  rue  de  l’Étuve,  20.  —  1843. 


commandera  le  plus  souvent  de  recourir  à  une 
opération. 

2°  La  fracture,  plus  rarement  peut-être  que 
la  carie,  la  nécrose  et  les  tubercules  ,  néces¬ 
site  l’ampulation  du  maxillaire. 

3°  Le  spina-ventosa  ,  l’ostéosarcôme  ,  et  le 
cancer  des  parties  molles  s’étendant  aux  par¬ 
ties  dures  sont  des  affections  qui  nécessitent 
en  général  l’amputation  de  la  mâchoire.  Nous 
avons  passé  sous  silence  deux  affections  qui 
ont  pour  siège  les  gencives  et  le  périoste,  c’est 
la  parulie  et  l’épulie.  Elles  méritentcependant 
de  fixer  toute  l’attention  du  praticien,  car 
c’est  souvent  par  elles  que  débutent  les  altéra¬ 
tions  graves  des  mâchoires.  C’est  presque  tou¬ 
jours  en  regard  d’une  dent  cariée  que  se  dé¬ 
veloppent  ces  affections  purulentes  si  fréquen¬ 
tes  des  gencives  ,  et  ce  n’est  d’ordinaire  que 
par  la  cautérisation  ou  l’extraction  de  cette 
dent  qu’un  parvient  à  mettre  un  terme  à  la  re¬ 
production  des  foyers.  On  ne  saurait  donc 
trop  tôt  arrêter  la  marche  de  la  carie,  qui  des 
dents  se  communique  aux  alvéoles  et  peut 
s’étendre  sur  d’autres  parties  des  maxillaires. 
Quant  aux  excroissances  fibreuses,  elles  peu¬ 
vent  engendrer  les  dégénérescences  sarcoma¬ 
teuses,  dont  l’art  parvient  rarement  à  triom¬ 
pher,  quelque  soin  que  l’on  apporte  dans  leur 
extirpation. 

L’auteur  est  tellement  persuadé  que  la  pa¬ 
rulie  et  l’épulie  sont,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  source  des  caries  ,  des  nécroses,  des  tuber¬ 
cules,  des  sarcômes ,  etc.,  des  mâchoires,  qu’il 
avance  que  les  personnes  qui  négligent  de  ré¬ 
clamer  en  temps  opportun  les  secours  de  l’art 
s’exposent  aux  dangers  les  plus  graves. 

Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  ou  à 
peu  près  aux  titres  des  observations  de  l’au¬ 
teur.  lre.  Cancer  de  la  mâchoire  inférieure  et 
de  la  lèvre  correspondante  ;  amputation  ;  gué¬ 
rison;  récidive. 

2e.Spinaventosade  l’os  maxillaire  inférieur; 
amputation  et  désarticulation  de  toute  la  moi¬ 
tié  gauche  ;  guérison.  Il  existe  maintenant  si 
peu  de  difformité  que  l’on  ne  se  douterait  pas 
que  la  malade  a  subi  une  opération. 

3*.  Tubercules  de  toute  la  portion  droite  du 
corps  de  l’os  maxillaire  inférieur;  compres¬ 
sion;  guérison. 
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4®.  Ostéosarcôme  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur;  amputation  et  désarticulation  de  toute 
la  moitié  droite;  mort.  La  j)erte  de  sang,  pres¬ 
que  tout  veineux,  dépassa  à  peine  une  livre; 
elle  était  néanmoins  trop  forte,  remarque 
l’auteur,  attendu  qu’une  syncope  qui  survint 
une  demi-heure  après  l’opération  enleva  ce 
malade  qui  eût  probablement  guéri  si  l’extir¬ 
pation  eût  été  pratiquée  avant  l’apparition 
d’hémorrhagies  journalières  qui  avaient  dé¬ 
terminé  le  malade  à  se  laisser  enlever  la  tu¬ 
meur.  Craignant  cette  terminaison  fâcheuse  , 
M.  de  Lavacherie  lui  avait  pratiqué  la  veille 
la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  ,  es¬ 
pérant  par-là  arrêter  l’hémorrhagie  et  laisser 
le  malade  se  remonter  le  physique  et  le  moral 
avant  qu’on  en  vînt  à  l’extirpation. Mais,  mal¬ 
gré  cette  ligature ,  la  tumeur  continua  à  être 
alimentée  et  le  sang  ne  cessa  pas  de  couler  ; 
aussi  fallut-il  opérer  l’extirpation  le  lende¬ 
main. 

5°.  Carcinôme  phagédénique  aux  lèvres  et 
au  menton;  périostite  du  maxillaire  inférieur; 
ablation  des  parties  malades  ;  génochéiloplas- 
tie  ;  guérison. 

6e.  Fractures  comminulives  et  compliquées 
des  deux  mâchoires  produites  par  une  arme  à 
feu  ;  guérison. 

Les  observations  suivantes  sont  réunies  dans 
un  paragraphe  commun  ,  sous  le  titre  de  ma¬ 
ladies  de  la  mâchoire  supérieure  (maxillaire, 
malaire  et  apophyse  zygomatique). 

7<-‘.  Hydropisie  du  sinus  maxillaire  droit; 
perforation  et  enlèvement  d’une  portion  de  la 
paroi  antérieure;  guérison. 

8e  et  9e.  Fongus  du  sinus  maxillaire  ;  traite¬ 
ment;  mort. 

10e.  Ostéosarcôme  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit;  amputation  du  maxillaire ,  de  l’os 
malaire,  de  l’apophyse  zygomatique  et  d’une 
portion  de  l’apophyse  ptérygoïde.  La  récidive 
a  suivi  de  près;  toute  opération  sanglante  est 
devenue  impossible  ;  on  s’est  borné  à  l’emploi 
du  caustique  de  Canquoin,  et  le  malade  a  suc¬ 
combé  aux  douleurs  et  aux  progrès  de  la  dés¬ 
organisation. 

11e.  Nécrose  de  la  voûte  palatine;  tentatives 
infructueuses  de  palatoraphie  ;  guérison  avec 
perforation. 

12e.  Nécrose  de  tout  le  bord  alvéolaire  gau¬ 
che  correspondant  au  sinus  maxillaire  ;  ex¬ 
traction  d’un  séquestre;  guérison  ayec  perfo¬ 
ration  du  sinus. 

13°.  Fracture  comminutive  et  compliquée 
de  plaie  de  toute  la  voûte  palatine,  produite 
par  arme  à  feu  ;  guérison. 

14e.  Fracture  de  la  voûte  palatine  et  plaie 
avec  perte  de  substance  du  voile  du  palais  ; 
guérison. 

15e.  Ostéosarcôme  de  l’os  malaire  droit  et 
de  l’apophyse  zygomatique  du  même  côté;  ré¬ 
section  ;  guérison.  Après  l’opération,  celte 
femme  a  joui  d’une  santé  meilleure  que  ja¬ 
mais.  Un  an  après,  elle  a  mis  au  monde  une 
fille  plus  forte  qu’aucun  de  ses  autres  enfants 
et  qui  a  marché  à  un  an,  ce  que  les  autres 
n’avaient  fait  qu’à  15  et  18  mois. 


II.  Le  second  mémoire  de  M.  de  Lavache¬ 
rie,  annoncé  dans  le  litre,  est  sur  une  affection 
particulière  de  la  bouche  qui  ne  se  remarque 
que  chez  les  enfants. 

Appelée  par  les  uns  gangrène  scorbutique, 
et  par  d’autres  gangrène  de  la  bouche,  elle  se 
borne  rarement  aux  parties  molles.  Chez  les 
huit  malades  que  l’auteur  a  observés,  dans  le 
cours  de  vingt  années  depratique,  les  os  maxil¬ 
laires  étaient  nécrosés.  Dans  deux  cas,  il  y  a 
eu  guérison  avec  élimination  des  parties  frap¬ 
pées  de  mort;  dans  les  six  autres,  la  marche 
de  l’affection  a  été  si  rapide  que  les  médica¬ 
tions  les  plus  énergiques  restèrent  sans  effet. 
A  l’occasion  de  ces  malades,  il  fait  remarquer 
que  la  mobilité  et  la  chute  des  dents  précèdent 
d’ordinaire  les  altérations  des  parties  molles, 
et  que  ces  dents  sont  toujours  les  molaires.  En 
rapprochant  cette  circonstance  de  celle  de  l’â¬ 
ge  des  sujets,  on  est  naturellement  porté  à 
croire  que  le  travail  de  la  seconde  dentition 
n’est  pas  entièrement  étranger  à  la  manifesta¬ 
tion  de  cette  affection.  Car  pourquoi  chez  les 
enfants,  dans  le  cours  ou  au  déclin  des  mala¬ 
dies  graves,  la  gangrène  attaque-t-elle  plutôt 
la  bouche,  tandis  que,  chez  les  adultes,  c’est 
en  regard  des  coudes,  du  sacrum,  des  trochan¬ 
ters,  des  ischions,  et  partoutenfin  où  les  tégu¬ 
ments  recouvrent  des  os  saillants? 

Il  est  d’observation  que  tous  les  enfants 
chez  lesquels  survient  celte  gangrène  portent 
sans  cesse  les  doigts  dans  la  bouche  et  cher¬ 
chent  à  extraire  des  dents,  ce  à  quoi  ils  par¬ 
viennent  à  force  de  manœuvres  réitérées.  La 
dent  est  l’épine,  et  il  se  passe  là  évidemment 
ce  qu’on  remarque  encore  dans  d’autres  cir¬ 
constances.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  con¬ 
valescences  d’une  fièvre  grave,  ne  voit-on  pas 
le  sphacèle  s’emparer  de  la  peau  de  parties 
sur  lesquelles  avaient  été  appliqués  des  rubé¬ 
fiants  qui  semblaient  même  n’avoir  produit 
aucun  effet ,  dans  le  fort  de  la  maladie  ?  En 
attendant  une  meilleure  explication,  l’auteur 
est  très  porté  à  croire  que  le  travail  de  la  den¬ 
tition  n’est  pas  plus  étranger  chez  les  enfants 
à  la  manifestation  de  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che  que  chez  les  adultes  il  ne  l’est  pour  la  dé¬ 
termination  de  certaines  maladies  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut. 

On  a  cru  remarquer  que  l’usage  des  mer- 
curiaux  disposait  à  celte  gangrène;  les  Anglais 
surtout  croient  à  cette  cause;  clic  serait  tout 
au  plus  admissible  pour  un  des  malades  qui 
fait  le  sujet  de  ces  observations.  En  supposant 
que  le  ptyalisme  mercuriel  y  prédispose,  com¬ 
ment  expliquer  la  rareté  de  cette  maladie 
chez  les  adultes,  qui,  dans  nos  contrées,  font 
plus  fréquemment  usage  de  mercuiiapx  que 
les  enfants? 

Parmi  les  huit  faits  que  l’auteur  a  recueil¬ 
lis,  il  ne  s’en  trouve  qu’un  seul  appartenant  à 
un  adulte. 

De  toutes  les  affections  des  os  maxillaires, 
la  gangrène  de  la  bouche  est  celle  dont  le  pro¬ 
nostic  est  le  plus  fâcheux.  Eu  effet,  elle  est 
presque  toujours  la  conséquence  d’une  mala¬ 
die  interne  grave.  M.  de  Lavacherie  a  observé 
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qu’elle  est  souvent  funeste,  lorsqu’elle  survient 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  compli¬ 
quée  de  phénomènes  cérébraux,  parce  que 
sans  doute  alors  la  rapidité  de  sa  marche  est 
telle  que  la  médication  la  plus  énergique  est 
incapable  de  s’opposer  à  ses  progrès  destruc¬ 
teurs.  Quoique  celte  conclusion  puisse  paraître 
rigoureuse,  il  pense  que  les  seuls  cas  curables 
sont  ceux  qui  se  manifestent  spontanément, 
ce  qui  arrive  rarement  ou  bien  pendant  la 
convalescence  de  maladies  internes. 

Quant  au  traitement,  il  est  tout  local  :  il 
consiste  dans  la  cautérisation  de  toutes  les  par¬ 
ties  affectées,  soit  à  l’aide  du  feu,  soit  par  les 
acides  minéraux.  C’est  à  tort  qu’on  accorde  la 
préférence  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  moyens. 
Ils  conviennent  tous  deux,  peu  importe  le¬ 
quel,  pourvu  quJon  y  ait  recours  prompte¬ 
ment  et  qu’on  produise  le  sphacèle  des  parties 
modes  qui  sont  le  siège  de  l’oedème  caractéris¬ 
tique  de  celtegangrèpe.  L’association  des  deux 
modes  de  cautérisation  trouve  souvent  son  ap¬ 
plication,  et,  afin  d’assurer  l’efficacité  de  leur 
emploi,  il  convient  même,  dans  certains  cas, 
de  pratiquer  de  larges  incisions  au  fond  des¬ 
quelles  on  éteint  des  fers  rougis  à  blanc.  Il  est 
rare  qu’il  faille  recourir  plus  d’une  fois  au  feu, 
lorsqu’on  débute  par  cette  médication.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  agir  avec  trop  de 
promptitude  et  d’énergie  pour  combattre  un 
mal  qui  a  déjà  fait  des  ravages  profonds  quand 
l’homme  de  l’art  commence  seulement  à  en 
soupçonner  l’existence. 

III.  Le  troisième  mémoire  ,  réuni  au  pré¬ 
cédent  dans  le  même  cahier,  se  compose  de 
deux  observations  de  tétanos ,  recueillies  à  la 
clinique  chirurgicale  de  M.  de  Lavacherie, 
par  A.  Vermer  ,  chef  de  clinique.  Voici  le  ti¬ 
tre  de  la  première  observation  :  Fracture  de 
l’apophyse  épineuse  et  des  lames  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  dorsale,  compliquée  de  plaie  ; 
fracture  transversale  de  f  extrémité  inférieure 
de  l’humérus  gauche  ;  plaies  contuses  sur  le 
torse  et  les  membres  thoraciques  (lésions  pro¬ 
duites  par  l’explosion  d’une  mine).  Tétanos 
au  22e  jour.  Traitement  par  l’opium  à  haute 
dose  ;  guérison. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  il  s’agit  d’a¬ 
bord  d’une  brûlure  de  la  main  droite  au  qua¬ 
trième  degré  chez  un  épileptique;  le  tétanos 
survint  le  16e  jour.  Le  traitement  par  l’opium 
fut  infructueux  et  le  malade  mourut. 

IV.  Le  quatrième  mémoire ,  intitulé  :  De  la 
ténotomie  appliquée  au  traitement  des  luxa¬ 
tions  et  des  fractures ,  est  extrait  du  Bulletin 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgi¬ 
que  (l).M.  de  Lavacherie  y  est  arrivé  à  con¬ 
clure  :  1°  que  la  section  soüs-cutanée  des 
tendons ,  des  muscles ,  des  aponévroses  et  des 
ligaments,  constitue ,  dans  certains  cas,  un 
puissant  auxiliaire  pour  opérer  et  pour  main¬ 
tenir  la  réduction  des  fractureset  des  luxations 
récentes  ;  2  >  que,  dans  les  cas  de  luxation  du 


(1)  Bruxelles,  de  Mortier  frères,  imprimeurs  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  rue 
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pied  en  arrière,  la  section  du  tendon  d’Achille 
est  toujours  indiquée,  sinon  pour  opérer,  au 
moins  pour  maintenir  la  réduction  des  parties 
déplacées  ;  3°  qu’il  est  plus  rationnel  d’attri¬ 
buer  à  la  non-réduction  des  fragments  des 
fractures  qu’à  la  section  sous-cutanée  des 
tendons,  des  muscles  et  des  aponévroses,  les 
phlegmons  diffus  qui  surviennent  consécuti¬ 
vement  à  l’opération. 


II.  Traité  pratique  du  pied-bot,  delafausse  ankylosé 
du  genou  et  du  torticolis  ;  par  Vincent  Duvae, 
docteur  en  médecine,  directeur  des  traitements 
orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris 
et  de  l’Institut  orthopédique  de  la  Porte-Maillot, 
au  bois  de  Boulogne,  etc.;  deuxième  édition  (1), 

Voici  un  livre  comme  il  s’en  édite  trop 
peu  de  nos  jours  :  c’estceluid’un  médecin  pu¬ 
bliant  avec  simplicité  le  fruit  de  ses  observa¬ 
tions,  et  semblant  ne  rassembler  que  des  faits 
pratiques,  alors  qu’il  a  doté  la  science  d’un 
procédé  d’une  haute  importance  ;  disons  plus, 
alors  qu’il  a  donné  l’impulsion  à  tout  ce  qui 
se  pratique  aujourd’hui  dans  sa  spécialité. 
Oui,  répétons-le,  parce  que  c’est  vrai,  cet 
homme  de  tant  de  cœur  et  de  tant  de  bonté, 
que  vous  diriez  étranger  au  mouvement  scien¬ 
tifique  parce  qu’il  l’est  à  l’inlrigue,  ce  M.  Vin¬ 
cent  Duval  est  le  père  de  l’orthopédie.  Ces  mé¬ 
thodes  qui  ont  aujourd’hui  tant  de  retentisse¬ 
ment,  ces  procédés  dont,  chaque  jour  et  dans 
chaque  journal,  chacun  prétend  revendiquer 
la  priorité,  c’est  M. Vincent  Duval  qui  en  a  li¬ 
vré  l’idée  mère  à  ses  compatriotes. 

La  première  édition  du  livre  de  M.  Duval 
comprenait  la  description  de  toutes  les  espèces 
de  pied-bot.  Celle-ci,  accrue  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  sur  cette  maladie,  com^- 
prend  en  outre  deux  autres  traités,  celui  de  la 
fausse  ankylosé  du  genou  et  du  torticolis. 

L’histoire  du  pied-bot  remonte  à  Hippo¬ 
crate.  Ce  grand  homme  trace 'quelques  prin¬ 
cipes  pour  remédier  aux  déviations  du  pied. 
Dans  le  moyen  âge  et  les  siècles  qui  suivent, 
on  ne  fait  rien  de  mieux  que  ce  qu’a  produit 
Hippocrate;  plus  tard  on  regarde  les  pieds-bots 
comme  incurables  et  l’on  n’en  fait  plus  men¬ 
tion  que  pour  mémoire;  aux  mécaniciens  est 
abandonné  le  soin  de  redresser  les  boiteux  ou 
de  les  estropier  tout-à-fait.  En  1782,  plus  de 
deux  mille  ans  après  Hippocrate,  un  médecin 
saxon,  Thilenius,mel  terme  aux  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  la  mécanique;  il  coupe  le  ten¬ 
don  d’Achille,  et  le  succès  couronne  la  har¬ 
diesse  de  l’opérateur.  Michaëlis  etSartorius  Li¬ 
mitent;  mais,  chose  incroyable,  celte  solu¬ 
tion  d’un  problème  dont  vingt  siècles  avaient 
cherché  le  mot  passe  inaperçue!!  Cette  sec¬ 
tion  est  regardée  comme  une  tentative  chimé¬ 
rique,  et  tout  le  monde  continue  l’exclusif 
emploi  des  moyens  mécaniques.  Alors  le  sa¬ 
vant  Delpech,  ce  chirurgien  si  ingénieux,  ce 

(1)  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ëcole- 
de-médecine,  17;  ches  Jokanneau,  boulevard  Pois* 
sonniçre,  IW 
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professeur  si  éloquent,  s’aperçoit  que,  dans  la 
plupart  des  déviations  du  pied,  il  y  a  raccour¬ 
cissement  des  muscles  du  mollet  et  ne  voit 
rien  de  mieux  à  faire  que  de  ressusciter  l’opé¬ 
ration  de  Thilenius.  Que  devient  l’opéré  de 
Delpech?  Pourquoi  l’exemple  du  grand  prati¬ 
cien  de  Montpellier  reste-t-il,  comme  celui  de 
Thilenius,  sans  imitateurs???  Oh!  qu’il  y  au¬ 
rait  un  beau  chapitre  à  faire  sur  les  préven¬ 
tions  de  nos  grands  chirurgiens  !  N’en  avons- 
nous  pas  vu  entrer  en  fureur  au  seul  nom  de 
la  lilhotritie?  Et,  pour  ne  pas  sortir  de  notre 
sujet,  n’ai-je  pas  entendu,  alors  que  j’étais 
l’un  des  commissaires  nommés  pour  rendre 
compte  des  premières  opérations  de  M.  Du- 
val,  n’ai-je  pas  entendu  de  mes  deux  oreilles 
l’un  des  hommes  les  plus  marquants  en  chi¬ 
rurgie  me  dire,  à  moi  qui  n’avais  jamais  vu  un 
accident,  un  insuccès  meme,  à  la  suite  de  la 
section  du  tendon  d’Achille  pratiquée  par  M. 
Duval,  me  dire  que  c’était  une  opération  ab¬ 
surde  !!! 

On  s’en  tint  donc,  après  l’opération  de  Del¬ 
pech,  comme  on  le  faisait  avant  et  après  celle 
de  Thilenius,  à  l’usage  exclusif  des  appareils 
mécaniques.  Ces  appareils,  il  est  vrai,  furent 
portés  à  un  haut  degré  de  peifection  et 
en  même  temps  de  simplicité,  et  leur  but  ex¬ 
clusif  fut  l’allongement  du  tendon  d’Achille. 
L’appareil  du  chirurgien  suisse  Vénel,  importé 
en  France  par  M.  Dyvernois,  donna  d’heu¬ 
reux  résultats.  Malgré  cette  importation,  mo¬ 
difiée  pendant  trente  ans  de  toutes  les  maniè¬ 
res  et  suivant  le  génie  ou  la  fantaisie  de  chaque 
orthopédiste,  le  plus  grand  nombre  des  pieds- 
bols  se  montrait  rebelle  à  tous  les  moyens  mé¬ 
caniques. 

C’est  alors  que  M.  Duval,  spécialement 
chargé  du  service  orthopédique  des  hôpitaux 
et  à  la  tête  d’une  maison  particulière  d’ortho¬ 
pédie,  eut  l’idée  de  revenir,  après  Delpech,  à 
l’opération  de  Thilenius.  Plus  heureux  que  le 
grand  chirurgien  de  Montpellier,  M.  Duval 
vil  sa  première  tentative  récompensée  par  un 
succès  prompt  et  complet.  Depuis  lors,  plus 
de  mille  guérisons  sans  un  malheur  rendi¬ 
rent  populaire  la  section  du  tendon  d’Achille. 
Enivré  par  ce  succès  de  la  ténotomie  appli¬ 
quée  au  pied-bot  équin,  M.  Duval  s’empressa 
de  l’appliquer  aux  autres  variétés  du  pied-bot. 
Le  premier,  il  coupa  le  tendon  du  muscle  ti¬ 
bial  antérieur,  du  court  fléchisseur  des  orteils, 
de  l’aponévrose  plantaire,  de  l’adducteur  et 
de  l’extenseur  du  gros  orteil,  en  même  temps 
que  le  tendon  d’Achille?  pour  guérir  le  pied- 
bot  VARUS;  celui  du  long  péronier  latéral 
pour  le  pied-bot  valgus;  celui  du  tibial  anté¬ 
rieur,  celui  de  l'extenseur  propre  du  gros  or¬ 
teil,  enfin  celui  de  l’extenseur  commun,  dans 
les  cas  de  renversement  du  pied  en  haut.  Tou¬ 
tes  ces  sections  réussirent  et  conduisirent  M. 
Duval  à  appliquer  la  ténotomie  à  la  guérison 
des  fausses  ankylosés  angulaires  du  genou,  du 
coude,  et  à  la  guérison  du  torticolis. Quand  M. 
Duval  aurait  été  devancé  par  ses  émules  en 
orthopédie  dans  l’application  delà  ténotomie 
à  d’autres  déviations,  il  n’en  résulterait  pas 


moins  que  l’impulsion  donnée  par  ses  premiè¬ 
res  opérations  et  le  succès  qui  les  suivit  doit 
faire  regardera  juste  titre  ce  médecin,  sinon 
comme  l’inventeur  de  la  ténotomie,  au  moins 
comme  son  régénérateur,  comme  son  propa¬ 
gateur  le  plus  utile  et  le  plus  heureux.  L’ou¬ 
vrage  qu’il  produit  aujourd’hui  contient  une 
description  complète  de  toutes  les  espèces  de 
pied-bot  et  comprend  la  cause,  le  diagnostic, 
le  pronostic,  l’anatomie  pathologique  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  difformité,  et  pareille  descrip¬ 
tion  pour  la  fausse  ankylosé  angulaire  du  ge¬ 
nou  et  le  torticolis.  L’auteur  u'a  négligé  de 
décrire  aucun  des  procédés  opératoires  im¬ 
portants  dus  aux  chirurgiens  français  ou 
étrangers.  Son  travail  est  cependant,  principa¬ 
lement  le  fruit  de  sa  longue  expérience;  le 
nombre  infini  d’observations  qu’il  renferme 
lui  appartient;  toutes  ont  le  plus  grand  degré 
d’authenticité  désirable,  car  presque  toujours 
les  opéra  lions  sont  pratiquées  en  présence  d’un 
grand  nombre  de  médecins;  quelquefois  elles 
le  sont  sur  des  homme  connus,  qui,  comme  un 
de  nos  célèbres  poètes,  M.  A.  Dumas,  célè¬ 
brent  leur  guérison.  Nous  ne  saurions  donc 
trop  recommander  la  lecture  de  ce  travail,  qui 
a  reçu  la  haute  sanction  des  deux  premiers 
corps  savants  d’Europe,  et  a  valu  à  son  auteur 
une  récompense  de  l’Institut. 

Ch.  Londe, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


b .  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  I.  Tanchou.  De  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  l' Académie  de  médecine  sur  les 
tumeurs  du  sein.  Opuscule  de  31  pages  ;  chez 
G.  Baillière.  —  Ce  travail  est  une  critique  des 
diverses  opinions  émises  à  1’Académie  à  pro¬ 
pos  des  propositions  de  M.  Cruveilhier.  L’au¬ 
teur  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
peut  détruire  et  même  guérir  le  cancer,  ainsi 
qu’il  en  possède  à  lui  seul  vingt-deux  exem¬ 
ples ,  tandis  que  l’opération  ne  guérit  pas  du 
cancer.  Selon  lui,  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die  ne  saurait  être  qu’empirique  et  non  ra¬ 
tionnel  ,  et  devrait  s’aider  de  tous  les  moyens 
thérapeutiques. 

—  II.  Debreyne.  Thérapeutique  appliquée , 
ou  traitements  spéciaux  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Deuxième  édition  ,  revue  , 
corrigée  et  augmentée,  1  vol.  petit  in-8°  de 
332  pages.  —  La  première  édition  de  cet  ex¬ 
cellent  ouvrage  a  fait  le  sujet  d’une  analyse 
détaillée  (1).  Nous  n’y  reviendrons  plus,  à 
moins  de  changements  notables  dans  les  édi¬ 
tions  subséquentes.  Nous  rappellerons  toute¬ 
fois  que  l’auteur,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  et  professeur  particulier  de 
médecine  pratique  à  la  Grande-Trappe  (Orne), 
M.  Debreyne,  est  placé  depuis  longtemps  dans 
une  position  médicale  qui  lui  permet  d’obser¬ 
ver  et  d’étudier  les  maladies  chroniques  sur 


(1)  Toy,  IXe  aminée ,  2«  sera.,  p.  455. 
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une  vasfe  échelle;  il  a  entrepris  ,  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1817,  une  série  d’ex¬ 
périences  dans  le  double  but  d'instruire  les 
élèves  et  de  constater  l’efficacité  ou  l’ineffica¬ 
cité  des  agents  ou  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  généralement  employés  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  Le  livre  qu’il  publie  aujour¬ 
d’hui  est  le  résultat  abrégé  de  près  de  vingt-sept 
ans  d’expérimentations  thérapeutiques  laites 
sur  les  agents  les  plus  puissants  de  la  matière 
médicale.  Ce  n’est  point  un  résumé  de  ce 
qu’ont  dit  ou  fait  les  autres  ;  l’auteur  ne  parle 
en  général  que  de  ce  qu’il  croit  lui  être  plus 
particulier  et  plus  spécial ,  sinon  pour  le  fond 
des  méthodes  curatives,  du  moins  quant  à 
leur  forme,  leurs  modifications  ou  leur  côté 
posologique.  Il  fait  remarquer,  à  ce  dernier 
égard,  que  si,  très  souvent,  il  emploie  les 
médicaments  à  haute  dose,  c’est  que  la  plus 
grande  partie  de  scs  malades  se  compose  des 
habitants  de  la  campagne.  Ce  travail  est  divisé 
en  trois  parties  :  la  première  comprend  la 
classe  des  névroses  ou  névropathies;  la  se¬ 
conde  ,  celle  des  phlegmasies  ;  et  la  troisième  , 
la  classe  des  asthénies.  Il  a  ajouté  à  la  fin  un 
certain  nombre  de  formules  qui  lui  sont  plus 
ou  moins  propres  ou  spéciales ,  et  qui ,  bien 
qu’elles  ne  se  trouvent  point  dans  les  formu¬ 
laires  ordinaires, ont  néanmoins  subi  l’épreuve 
du  temps  et  d’une  longue  expérience.  Enfin  , 
M.  Debreyne  termine  tout  son  travail  par 
l’exposition  d’une  nouvelle  méthode  ou  échelle 
posologique  qui ,  selon  lui ,  facilite  singulière¬ 
ment  l’art  difficile  de  formuler  avec  exactitude, 
précision  et  célérité. 

—  m.  Sallion  (Eugène-Bernard ,  de  Nan¬ 
tes).  Thèse  pour  le  doctoral  en  médecine,  pré¬ 
sentée  et  soutenue  le  11  a\  ri!  1844  ;  121  pages 
in-Zi°.  —  L’auteur  a  dù  s’occuper  de  quatre 
questions  :  1°  des  causes  de  la  gravelle ;  du  pro - 
nostic  de  celle  maladie.  Ce  sujet  occupe  seul 
une  centaine  de  pages  et  a  été  traité  dans  son 
entier,  bien  que  la  question  du  programme  ne 
l’envisageât  que  sous  deux  points  de  vue. 
2°  Des  maladies  qui  peuvent  affecter  le  sinus 
maxillaire;  quel  est  le  degré  de  gravité  de 
chacune  d’elles?  L’auteur  a  consacré  une 
dizaine  de  pages  a  la  solution  de  celte  ques¬ 
tion.  3°  Comment  s'assure-t-on  qu  il  existe  dans 
la  cholestérine  une  tumeur  pathologique ? 
Trois  lignes  de  réponse  :  on  traite  à  chaud  par 
l’alcool,  on  filtre,  et,  par  le  repos  et  le  refroi¬ 
dissement  ,  la  cholestéiine  se  cristallise,  au 
fond  du  vase,  eu  lames  rayonnées.  4°  Des 
muscles  qui  doivent  se  contracter  successive¬ 
ment  pour  faire  éprouver  au  membre  thora¬ 
cique  un  mouvement  de  circumduction. 

_ iv.  Conté  de  Lévignac.  Nouveau  traité 

des  maladies  des  femmes,  lre  livraison,  chez 
l’auteur,  rue  Saint-Honoré,  n°  3âo,  et  chez 
Fortin,  Masson  el  C#.— L’auteur  offre,  comme 
titre  à  la  confiance  de  ses  confrères,  vingt-cinq 
ans  d’expérience,  dont  près  de  douze  passes  au 
sein  de  l’un  des  plus  grands  hôpitaux  du  midi 
de  la  France,  l’hôpital  Saint-J  oseph-de-la- 
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Grave  de  Toulouse.  Ce  traité  paraîtra  par  li¬ 
vraisons  de  cinq  feuilles,  au  prix  de  un  franc 
la  livraison.  Il  y  aura  sept  ou  huit  livraisons. 
—  La  première  livraison  contient  l’introduc¬ 
tion,  qui  est  consacrée  à  un  aperçu  anatomi¬ 
que  et  physiologique  des  organes  qui  compo¬ 
sent  l’appareil  générateur  de  la  femme.  Puis 
vient  la  première  série  qui  comprend  les  ma¬ 
ladies  de  la  vulve  ou  des  parties  externes  de  la 
génération,  vulvite,  œdème  vulvaire  et  kystes 
vulvaires. 

— y.  Scoutetten  .  De  la  trachéotomie  dans  la 
période  extrême  du  croup ,  avec  une  observa¬ 
tion  d'opération  faite  avec  succès  sur  sa  fille, 
âgée  de  six  semaines  ;  mémoire  lu  à  la  séance 
de  l’Institut  du  8  janvier  1844.  — Ce  fait  est  le 
seul  exemple  connu  d’une  observation  de  tra¬ 
chéotomie  faite,  à  l’occasion  du  croup,  sur  un 
enfant  de  six  semaines.  Il  y  a  quatorze  ans  que 
cette  opération  a  été  pratiquée;  l’auteur 
l’a  publiée  parce  qu’elle  a  donné  lieu  à  des 
commentaires  qui  n’ont  pas  toujours  été  bien¬ 
veillants.  Il  n’a  pratiqué  lui-même  cette  grave 
opération  sur  son  propre  enfant  que  parce 
que  les  deux  médecins  qui  l’assistaient  de 
leurs  conseils  se  refusèrent  à  le  faire,  s’excu¬ 
sant  sur  leur  peu  d’habitude  de  l’instrument. 
L’enfant  jouit  actuellement  d’une  excellente 
santé.  Depuis  cette  époque,  M.  Scoutetten  a 
pratiqué  six  fois  la  trachéotomie;  il  a  eu  le 
malheur  de  perdre  tous  ses  malades. 

—  vi.  Kipamonti  (de  Bordeaux).  De  quel¬ 
ques  altérations  pathologiques  internes  dans 
la  pustule  maligne;  thèse  pour  le  doctorat  en 
médecine,  présentée  et  soutenue  le  8  avril 
1844.  —  Outre  cette  question,  que  l’auteur 
avait  lui-même  choisie,  il  a  traité  dans  sa  thèse 
les  suivantes  :  1°  Des  abcès  slercoraux  qui 
succèdent  à  la  gangrène  d’un  intestin  hernié. 
2°  Des  dégénérescences  cancéreuses,  tubercu¬ 
leuses,  hydatiques,  de  la  rate.  3°  Des  causes 
qui  maintiennent  la  température  de  l’écono¬ 
mie  animale  dans  ses  limites  ordinaires.  4° 
Comment  reconnaître  si  le  chocolat  a  été  falsi¬ 
fié  par  de  la  farine  de  riz  ou  de  la  fécule  de 
pommes  de  terre/ 

—  vu.  Dépierris  (Alcide).  Traité  de  phy¬ 
siologie  transcendenlale ,  ou  leçons  sur  la  vie 
universelle  et  les  lois  nécessaires  qui  la  régis¬ 
sent.  2  vol.  de  440  pages,  ch<  z  Jus!  Bouvier. 
—  Cet  ouvrage  est  plutôt  un  traité  de  philoso¬ 
phie  generale  (et  d'une  philosophie  que  nous 
n’avons  pas  mission  de  juger)  qu’un  traité  de 
physiologie  en  quoi  que  ce  soit  médicale. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  en  aunoncer  le 
titre. 

—  vin.  Paul  de  Mignot.  Phimosis  et 
parapkimosis  accidentels.  L'efficacité  de  la 
belladone  est  de  nouveau  constatée.  Opuscule 
de  15  pages,  à  Bordeaux  ,  imprimerie  de  Ba- 
larac  jeune.  —  Ce  mémoire  est  extrait  du 
Bulleliîi  médical  de  Bordeaux,  et  nous  en 
avons  donné  l’analyse  dans  le  temps.  Voyez 
VIIIe  année,  2e  semestre,  page  212  ,  ainsi  que 
Xe année,  2e semestre,  page  31. 
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Les  numéros  de  décembre  1843,  janvier,  fé¬ 
vrier,  mars  et  avril  1844  contiennent  les  arti¬ 
cles  originaux  suivants  : 

Débats  sur  la  réforme  des  quarantaines  et  des 
lois  sanitaires  de  la  peste  ;  par  M. Aubert-Roche, 
ex-médecin  en  chef  au  service  d’Egypte, —  Nouveau 
moyen  de  guérir  les  fistules  lacrymales  et  les  lar¬ 
moiements  chroniques  réputés  incurables  ;  par 
M.  Paul  Bernard.  Ablation  de  la  glande  lacrymale. 
—  Entéro-péritonite  avec  soupçon  de  perforation 
intestinale  guérie  par  V opium  à  haute  dose  ;  par 
le  docteur  J.-B.  Riche  ,  médecin  à  Obernay.  — 
Quelques  remarques  relatives  au  siège  des  écou¬ 
lements  chez  la  femme  ;  par  M.  Gibert.  (Discussion 
entre  M.  Mercier  et  M.  Gibert  :  le  premier  prétend 
que  l’écoulement  a  son  siège  et  sa  source  dans  tout 
le  vagin,  de  là  la  vaginite  ;  le  second  affirme,  au  con¬ 
traire, que  la  blennorrhagie  de  la  femme  a  son  siège 
habituel  au  méat  urinaire  et  au  col  de  l’utérus,  tan¬ 
dis  que  la  vaginite  n’est  pour  lui  qu’un  fait  excep¬ 
tionnel.)  —  Coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  méde¬ 
cine  depuis  son  origine  jusqu'à  nos  jours  ;  par 
V.  Renouard,  docteur-médecin.  —  Observations 
sur  une  tumeur  blanche  de  V articulation  tibio - 
fèmoro-rotulienne  droite ,  avec  carie  de  leurs  faces 
articulaires  et  luxation  spontanée  ou  consécutive 
du  genou  ;  parle  docteur  Rires  père,  ancien  méde¬ 
cin  en  chef  des  Invalides,  —  Sur  les  difficultés  du 
diagnostic  des  calculs  biliaires.  (Lecture  faite  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  le  15  décembre  1843  , 
par  M.  Fauconneau-Dufresse.)  — De  la  pneumonie 
des  vieillards ,  étudiée  principalement  sous  le 
rapport  des  différences  qui  existent  entre  elle  et 
celle  des  adultes ;  parM.E.MouTARD-MABTiN,  interne 
lauréat  des  hôpitaux.  —  De  l’infection  considérée 
comme  principe  de  la  contagion  de  plusieurs  mala¬ 
dies ;  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  Audouard.  —  Polype  fibreux  de  l'utérus , 
ligature  au  moyen  d'instruments  nouveaux  ;  gué¬ 
rison ;  par  le  docteur  Lucien  Boyer.  —  Expérien¬ 
ces  sur  les  conjonctives  avec  la  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d'argent  ;  par  le  docteur  Delasiauve, 
médecin  adjoint  des  aliénés  de  Bicêtre.  (Note  lue  à 
l’Académie  de  médecine  le  19  juillet  1842.) —  Ex¬ 
posé  de  l'hydrothérapie ,  méthode  rationnelle  de 
traitement  par  la  sueur ,  l’eau  froide ,  le  régime  et 
l'exercice  ;  par  A.  Trifet,  interne. — Mémoire  sur 
cette  question  :  Convient-il ,  dans  les  positions 
mento-postèrieures  de  la  présentation  de  la  face , 
de  revenir  pu  procédé  de  réduction  conseillé  par 
Bandelocque ?  par  M.  Ciiaîlly  (Honoré).  —  Ob¬ 
servation  sur  un  cas  de  pupille  artificielle ,  sui¬ 
vie  de  réflexions  pratiques  tirées  de  dix  autres 
opérations  pareilles  ;  par  Victor  Szokalski,  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Observations  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  concrétions  bi¬ 
liaires  ;  par  le  docteur  Duparcque.  —  Etudes 
pratiques  sur  l'affection  scrofuleuse  chez  les  en¬ 
fants  ;  par  M.  Guiet,  docteur  médecin  ,  ancien  in¬ 
terne  de  l’hôpital  des  Enfants. 

ISntéro-péritomte  avec  soupçon  de  perfora¬ 
tion  intestinale  ,  guérie  par  l’opium  à 

haute  dose;  parle  docteur  Riche  ,  médecin  à 

Obernay. 

L'auteur  fut  appelé,  le  14  février  1841,  près 
d’un  garçon  de  quatorze  ans,  de  la  commune 


de  Multratzlieim  ,  canton  d’Obernay.  L’enfant 
était  bien  constitué,  grand  et  fort  pour  son  âge. 
Depuis  le  10  il  n’avait  point  eu  de  selles;  le 
ventre  était  très  douloureux,  fortement  tendu, 
la  respiration  pénible  ,  fréquente,  le  sommeil 
nul;  l’enfant  vomissait  tout,  aliments  et  bois¬ 
sons.  Il  y  avait  peu  de  chaleur,  et  l’intelligence 
était  parfaitement  libre.  La  veille  il  avait  mangé 
beaucoup  de  navels  aigres  (  navets  salés  con¬ 
servés  comme  le  sauerkraul)  ;  il  couchait  ha¬ 
bituellement  dans  une  chambre  sous  le  toit, 
humide  ,  mal  close  et  sans  feu.  L’officier  de 
santé  résidant  dans  le  village  avait  prescrit  une 
potion  ,  des  lavements  ,  des  applications  froi¬ 
des  sur  le  ventre  ;  tous  ces  moyens  étaient 
restés  sans  résultat.  Redoutant  pour  cet  enfant 
une  mort  prompte,  M.  Riche  prescrivit  pour 
toute  boisson  de  l’eau  pure  ,  du  bouillon  à  la 
crème,  ou  du  lait  caillé,  au  choix.  Il  fit  faire  sur 
l’abdomen  des  frictions  avec  un  mélange  mer¬ 
curiel  et  fit  prendre  une  potion  légèrement 
calmante.  Il  y  eut  une  amélioration  marquée; 
le  ventre  s’amollit ,  mais  la  constipation  per¬ 
sista;  seulement,  le  lit  était  de  temps  en  temps 
sali  par  quelques  gouttes  d’un  liquide  aqueux, 
jaune  clair.  M.  Riche  fit  alors  prendre  toutes 
les  heures  un  paquet  de  poudre  purgative(ca- 
lomel,  1  gramme;  jalap  en  poudre,  1/2  gram¬ 
me;  crème  détartré,  4  grammes;  extrait  de 
belladone,  20  centigrammes;  pour  5  prises). 
Ces  poudres  furent  doublées  et  continuées  le 
16  et  le  17. 

Ce  jour-là  ,  l’enfant  souffrit  beaucoup  dans 
l’après-midi;  les  selles,  sans  être  abondantes  , 
étaient  accompagnées  de  ténesme ,  avec  sortie 
de  mucosités  rougeâtres.  Le  ventre  s’était  tendu 
de  nouveau  ;  la  respiration  était  gênée  ;  il  y 
avait  un  commencement  d’infiltration  du  bas- 
ventre  et  des  parties  sexuelles;  sommeil  nul, 
agitation  très  grande,  tête  libre  néanmoins. 

L’auteur  craignit  que  ces  accidents  ne  fus¬ 
sent  les  symptômes  d’une  perforation  intesti¬ 
nale  faite  ou  près  de  se  faire.  En  conséquence, 
il  prescrivit:  extrait  d’opium,  20  centigrammes; 
extrait  de  chiendent ,  59  centigrammes  ;  pour 
quatre  pilules  à  prendre  d’heure  en  heure. 

Le  19  ,  on  annonça  à  M.  Riche  que  le  malade 
s’était  trouvé  beaucoup  mieux  tant  qu’il  avait  eu 
des  pilules,  mais  que  depuis  qu’il  n’eu  avait 
plus  il  souffrait  de  nouveau  et  était  fort  agité  ; 
il  avait  peu  dormi.  M.  Riche  fit  prendre  huit 
pilules  au  lieu  de  quatre,  et  fit  répéter  la  même 
dose  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

Le  22 ,  on  revint  lui  dire  que  l’enfant  allait 
mieux,  qu’il  avait  dormi  et  était  plus  calme. 
Extrait  opium  et  jusquiame,  de  chaque  25  cen¬ 
tigrammes,  pour  dix  pilules. 

Le  23,  même  prescription. 

Le  25,  opium  gommeux  et  extrait  jusquiame, 
de  chaque  50  centigrammes,  pour  20  pilules. 

Le  27,  l’état  de  l’enfant  était  très  satisfaisant. 
Il  n’avait  plus  qu’un  peu  de  douleur  autour  du 
nombril,  avait  mangé  et  dormi.  Pour  faire  dis¬ 
paraître  ce  reste  de  douleur,  M,  Riche  prescri- 
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vit:  hydrochlorate  de  morphine,  10 centigram¬ 
mes  ;  eau  distillée,  150  grammes  ;  mucilage, 
gomme  et  sirop  ,  de  chaque  30  grammes;  de 
plus  des  frictions  avec  de  la  pommade  stibiée. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  l’auteur  apprit 
que  son  malade  était  sorti,  et  plus  tard  qu’il 
avait  repris  toutes  ses  habitudes. 

Cet  enfant  a  pris  en  dix  jours  2  grammes 
40  centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium,  1 
gramme  d’extrait  de  jusquiame  et  0,10  cen¬ 
tigr. d’hydrochlot  ale  de  morphine,  le  tout  sans 
narcolisme.il  n’en  est  résulté  que  le  calme  dé¬ 
siré.  Du  moment  que  l’usage  de  l’opium  a  été 
commencé,  le  mieux  s’est  prononcé  et  a  conti¬ 
nué,  Aussi  les  parents  demandaient  sans  cesse 
ces  bienfaisantes  pilules  et  priaient  l’auteur 
d’en  doubler  le  nombre, 

Selon  M.  Riche,  cet  enfant  a  eu  évidemment 
une  indigestion  par  excès  d’aliments  peu  ali¬ 
bi  les  et  acides,  et  par  refroidissement.  A  cette 
indigestion  a  succédé  une  irritation  entéro-pé- 
ritonéale  avec  un  commencement  devolvulus 
que  les  frictions  mercurielles  ont  enrayée. 

L’auteur  avoue  qu’il  a  commis  une  faute 
grave  dans  l’administration  de  la  poudre  pur¬ 
gative;  car  du  moment  qu’elle  n’a  pu  rétablir 
le  cours  des  matières,  elle  g  du augmenter 
l’irrilalion  intestinale  et  le  malaise  général. 

Il  n’ose  prononcer  absolument  qu’il  y  ait  eu 
perforation;  mais  la  crainte,  du  reste  bien 
fondée,  de  ce  formidable  accident,  lui  a  fait 
avoir  recours  à  l’opium  à  haute  dose,  méthode 
préconisée  depuis  quelques  années. 

Qu’il  y  ail  eu  ou  non  perforation  intestinale, 
cette  observation  est  propre  à  encourager  les 
praticiens  à  employer  l’opium  dans  des  cas  de  o 
péritonite,  de  volvulus,  de  hernie  étranglée, 
lorsqu’on  est  appelé  trop  tard  pour  opérei ,  et 
que  le  danger  est  imminent.  C’est  déjà  un  bon 
résultat  de  calmer  la  douleur.  M.  Riche  re¬ 
commande  aussi  dans  ces  cas  la  forme  pi  lu— 
laire,  parce  que  l’opium,  agissant  plus  locale¬ 
ment,  est  moins  vite  absorbé  et  subit  une 
sorte  de  digestion  qui  diminue  beaucoup  les 
dangers  de  son  absorption. 

Mémoire  sur  cette  question  :  Convient-il, 
dans  les  positions  mento-postérieures  de  la 
présentation  de  la  face,  de  reve*  r  on  pro¬ 
cédé  de  réduction  conseillé  par  B  au  de!  oc- 
que  ?  par  M.  Chailly-Honoré. 

Tous  les  auteurs  contemporains  s’accordent 
à  regarder  la  présentation  de  la  face  comme 
permettant  l’accouchement  spontané  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  tous  ont  fait  justice 
du  procédé  de  Baudelocque,  qui  consiste  à 
tenter,  dès  le  début  du  travail  ,  de  convertir  au 
détroit  supérieur  la  présentation  de  la  lace  en 
présentation  du  sommet.  Un  seul  cependant 
s’obstine  à  conseiller  encore  de  revenir  à  ce 
procédé,  mais  seulement  dans  les  positions 

mento-postérieures. 

C’est  contre  un  semblable  précepte  que  1  au¬ 
teur  s’élève  de  toutes  ses  forces  dans  ce  mé¬ 
moire.  11  commence,  à  cet  effet,  par  établir 
que  les  positions  mento-postérieures  primiti- 
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vos,  c’est-à-dire/  placées  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  doivent  être  assimilées  aux  anté¬ 
rieures,  tant  qu’aucune  complication  ,  tant 
qu’aucune  anomalie  ne  se  rencontre  dans  la 
cours  du  travail,  tant  qu’aucune  tentative  de 
réduction  n’a  été  faite.  M.  Chailly  cite  en  se 
faveur  Naegelé,  MM.  Paul  Dubois  et  Moreau. 

En  parcourant,  continue  l’auteur,  les  bul¬ 
letins  de  la  clinique  de  Paris,  on  lira  presque 
toujours,  dans  les  cas  de  présentation  de  la 
face  :  accouchement  spontané;  et  très  souvent, 
enfant  vivant.  Bien  plus,  on  lira  presque  tou¬ 
jours  aussi  :  position  mento-poslérieure  droite, 
réduite  en  antérieure.  C’est  qu’en  effet  les 
positions  mento-postérieures  ,  surtout  cel¬ 
les  dans  lesquelles  le  menton  est  cà  droite,  sont 
incomparablement  plus  fréquentes  que  toutes 
les  autres.  Du  reste,  M.  Chailly  ne  nie  pas 
qu’on  peut  citer  bon  nombre  d’accidents  dans 
la  présentation  de  la  face,  et  que  ces  accidents 
acquièrent  encore  plus  de  gravité  dans  les  po¬ 
sitions  postérieures,  lorsque,  par  une  anoma¬ 
lie  fort  rare,  elles  restent  postérieures.  L’en¬ 
fant  périt  fort  souvent,  et  là  mère  est  exposée 
à  des  fistules  vésico  ou  recto-vaginales,  à  des 
ruptures  du  périnée.  11  semble  qu’alors  rien 
ne  soit  mieux  incjiqué  que  de  chercher,  dès  le 
début  du  travail,  aussitôt  que  la  dilatation  de 
l’orifice  le  permet,  à  ramener  au  détroit  supé¬ 
rieur  le  sommet  au  lieu  de  la  face,  en  introdui¬ 
sant  la  main  dans  l’utérus  et  en  accrochant,  à 
l’aille  de  cette  main,  l’occiput  pour  l’entrainer 
au  centre  du  détroit  supérieur. 

Mais  qu’on  consulte  les  auteurs  de  quelque 
poids,  on  verra  que  tous  s’accordent  à  regar¬ 
der  ces  réductions  de  présentations  comme 
très  difficiles,  très  souvent  même  comme  im¬ 
possibles;  et  tous,  ceux  mêmes  qui  préconi¬ 
sent  ce  procédé,  avouent  que  ces  tentatives 
sont  très  douloureuses  et  souvent  très  graves 
pour  la  mère,  outre  qu’elles  sont  loin  dJêlre 
innocentes  pour  le  produit.  M-  Chailly  énu¬ 
mère  ces  accidents  qui  sont  les  douleurs  cau¬ 
sées  par  l’introduction  de  la  main  ;  M.  Moreau 
en  a  vu  résulter  la  rupture  de  l’utérus,  malgré 
l’habileté  de  l’opérateur;  le  cordon  ombilical 
pourra  cire  entraîné  par  le  liquide  amnioti¬ 
que;  un  bras  ou  les  deux  bras  peuvent  être 
aussi  entraînés  ;  enfin  un  accident  inséparable 
de  ces  tentatives,  c’est  l’entier  écoulement  du 
liquide  amniotique.  Alors  l’enfant  n’est  plus 
protégé  contre  la  compression  trop  immédiate 
des  parois  utérines,  et  le  cordon  ombilical  est 
également  exposé  à  la  compression. 

Une  raison  qui  s’oppose  encore  à  l’emploi 
du  procédé  de  Baudelocque,  c’est  la  difficulté 
extrême,  l’impossibilité  absolue  où  l’on  se 
trouve  souvent  de  l’accomplir.  Longtemps  au¬ 
paravant,  Dionisregardaitcomme  très  difficile 
de  redresser  une  tôle;  Delamolte,  Moriceau, 
Portai,  allaient  en  pareil  cas  chercher  les 
pieds  ;  madame  Lachapelle,  après  y  avoir  sou¬ 
vent  échoué,  en  est  revenue  à  attendre  la  ter¬ 
minaison  spontanée.  Enfin  l’occasion  vient 
d’être  tout  récemment  offerte  àM.  Chailly  de 
constater  ces  difficultés. 

La  femme  était  épuisée  ;  mais  le  fœ« 
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tus  était  encore  très  mobile  et  l’utérus  à 
peine  rétracté.  M.  Chailly  crut  donc  pou¬ 
voir  tenter  de  convertir  la  position  mento- 
iliaque  droite  postérieure  en  présentation  du 
sommet,  et  pour  cela  ,  l’occiput  étant  à  gau¬ 
che,  il  introduisit  la  main  droite;  mais  il  lui 
fut  impossible ,  sans  violences  qui  auraient  été 
préjudiciables  à  la  mère,  de  contourner  l’oc¬ 
ciput.  Les  parties  fœtales  étaient  tellement 
glissantes  qu’elles  ne  présentaient  aucune  prise 
solide  sur  l’occiput.  Il  tenta  alors  d’un  pro¬ 
cédé  fort  innocent ,  mais  qui  est  tout  aussi  ra¬ 
rement  couronné  de  succès  :  il  souleva  le  front 
adroite  et  en  haut,  mais  inutilement.  La  face, 
en  variété  frontale ,  voulait  décidément  resier 
telle;  il  fallait  donc  l’accepter  et  tâcher  delà 
régulariser,  s’il  était  possible,  c’est-à-dire  qu’il 
fallait  tenter  de  ramener  la  face  en  plein  au 
détroit  supérieur.  Deux  fois  la  main  gauche 
de  l’auteur,  introduite  à  droite,  put  accrocher 
la  mâchoire  supérieure,  et  put  ramener  la 
face  en  plein  au  centre  du  bassin  ,  mais  deux 
fois  la  face,  abandonnée  à  elle-même  après 
çetle  réduction,  remonta  instantanément  à 
droite  et  en  arrière,  et  le  front  vint  de  nouveau 
occuper  la  place  qu’il  avait  quittée  momenta¬ 
nément.  Tant  il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  P. 
Dubois,  qu’il  est  bien  plus  facile  de  changer 
en  totalité  la  présentation  du  produit  par  la 
version  pelvienne,  ou  de  l’extraire  avec  le  for¬ 
ceps,  que  de  corriger  les  présentations  irrégu¬ 
lières  ,  lesquelles,  par  cela  même  qu’elles  se 
sont  manifestées  ,  ont  une  tendance  opiniâtre 
à  rester  telles  ou  à  se  reproduire. 

L’épuisement  de  la  mère  augmentait,  et 
l’auscultation  ne  donnait  rien  de  rassurant 
pour  l’enfant.  Il  fallait  donc  extraire  le  pro¬ 
duit  ,  ce  que  fit  l’auteur  à  l’aide  de  la  version 
pelvienne. 

La  main  gauche,  introduite  à  droite  et  en 
arrière ,  saisit  un  genou  ,  après  avoir  laissé  de 
côté  le  bras  qui  avait  été  réduit  et  qui  était 
resté  très  voisin  du  détroit  supérieur.  Celte 
main  tira  sur  le  genou  et  amena  ainsi ,  sans 
difficulté  aucune,  un  enfant  qui  se  ranima 
quelques  secondes  après  sa  naissance.  Quinze 
jours  après  l’opération,  l’enfant  se  portait  par¬ 
faitement  ,  et  la  mère ,  qui  avait  peu  souflert , 
se  rétablit  aussi  rapidement  que  si  elle  fùlac- 
ouchée  seule. 

De  tout  ceci  M.  Chailly  se  croit  en  droit  de 
conclure  que  le  procédé  de  Baudelocque,  qui 
consiste  à  convertir  la  présentation  de  la  face 
en  présentation  du  sommet ,  ne  doit  pas  être 
mis  en  pratique  ,  pas  plus  dans  les  positions 
postérieures  primitives  de  la  face  que  dans  les 
antérieures,  parce  qu’il  est  démontré  que  ces 
positions,  différentes  à  leur  début ,  se  conver¬ 
tissent  toutes,  en  définitive,  en  sous-menlo- 
pubiennes  secondaires  ;  autrement  dit,  que, 
quelque  soit  le  point  du  détroit  supérieur  que 
regarde  le  menton,  ce  menton  revient  en 
avant,  et  que  l’accouchement  spontané  se. 
termine  ,  dans  ces  cas,  de  la  même  manière 
que  dans  les  positions  mento-anlérieures  pri¬ 
mitives. 


JOURNAL  DS  LA  SECTION  DS  MÉBEOINE  DE  LA 
SOCIÉTÉ  ACADÉMIQUE  DU  DÉPARTEMENT  DE 
LA  LQIBE-INFÉSÏEURB. 

Les  livraisons  87,  88,  89  et  90  contiennent 
les  articles  originaux  suivants  : 

La  guérison  de  la  cataracte  peut  dépendre  au¬ 
tant  des  soins  qui  précèdent  et  de  ceux  qui  sui¬ 
vent  l'opération  que  de  l' opération  elle-même  ; 
mémoire  lu  par  M.  Vallin,  D.  M.,  dans  la  séance 
du  11  novembre  1842.  —  Note  sur  le  cancer ,  par 
M.  A.  GuÉpit».  —  Courte  note  sur  les  sul  fates  bi- 
bqsique  et  neutre  de  quinine  ;  par  M.  Le  Sant.  — 
Etudes  sur  les  effets  physiologiques  et  th  èrope 
tiques  du  tartre  stibié  ;  par  M.  Eug.  Bonamy,  D. 
M.,  médecin  suppléant  àrHôtel-Dieu. —  Epidémie 
de  méningite  cérébro-spinale , observée  à  Nantes  en 
1842  ;  par  M.  Mahot,  D.  M.,  médecin  suppléant 
à  l’Hôtel-Dieu.  —  Etudes  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  sur  la  formation  des  caillots  dans  le  systè¬ 
me  circulatoire,  sous  l’influence  de  lapneumonie; 
caillots  dans  les  sinus  cérébraux ,  dans  les  pneu¬ 
monies  compliquées  de  délire  ;  par  M.  Malherbe, 
D.  M.  —  Note  sur  une  farine  alimentaire  appelée 
er val 'enta;  par  M.  Le  Sant,  pharmacien  (fécule  ti¬ 
rée  tout  simplement  de  l’ervumlens  ou  lentille,  que 
la  maison  Warton,  rue  Richelieu,  vend  au  poids  de 
l’or,  ainsi  qu’un  spécifique  pour  les  maux  de  dents, 
qui  a  tout  l’air  de  n’êlre  qu’une  solution  alcoolique 
camphrée.  M.  Le  Sant  propose  comme  succédané 
de  l’ervalenta  de  l’Afrique  septentrionale  un  mé¬ 
lange  de  trois  parties  de  farine  de  lentilles  et  d’une 
partie  de  farine  d’orge. —  (Contre  la  constipation.) 

I>a  guérison  de  la  cataracte  peut  dépendre 
autant  des  soins  qui  précèdent  et  de  ceux 
qui  suivent  l'opération  que  de  l’opération 
elle-même  j  mémoire  lu  par  M.  Vallin,  D.  M. 

La  cataracte  n’est  pas  toujours  une  maladie 
purement  locale  et  qui  ne  présente  pour  indi¬ 
cation  à  remplir  que  de  lever  l’obstacle  méca¬ 
nique  à  la  vision,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
quelques  dictionnaires  de  médecine. 

L’auteur  a  développé  cette  proposition  dans 
un  intéressant  mémoire  où  il  décrit  fort  en  dé¬ 
tail  les  soins  qui  doivent  précéder,  accompa¬ 
gner  et  suivre  la  cataracte.  Nous  sommes  obli¬ 
gés  de  nous  borner  à  l’énoncé  des  observations 
dans  lesquelles  M.  Vallin  a  fait  l’application 
de  ses  préceptes,  avec  les  remarques  auxquel¬ 
les  elles  donnent  lieu. 

Obs,  1.  Sexe  féminin  ;  72  ans  ;  cataractes 
des  deux  yeux  très  prononcées,  d’un  gris- 
blanc  assez  uniforme  et  surtout  apparent  flans 
l’œil  gauche,  où  le  champ  de  la  pupille  pré¬ 
sente  une  couleur  grise  plus  mate  ;  disposition 
aux  congestions  sanguines  vers  la  tête,  avec 
diathèse  érysipélateuse;  opération  de  l’œil 
gauche,  précédée  d’un  traitement  préservatif 
énergique;  guérison  prompte.  —  La  malade 
était  sujette  aux  embarras  gastriques  et  aux 
érysipèles;  les  premières  voies  paraissaient 
embarrassées  ;  il  y  avait  constipation.  Le  chi¬ 
rurgien  eut  d’abord  recours  à  un  vomitif;  il 
prescrivit  ensuite  quelques  purgatifs  salins.  La 
tête  ne  paraissant  pas  encore  suffisamment 
dégagée,  une  saignée  du  pied  fut  pratiquée  et 
suivie  d’une  application  de  sangsues  au  siège. 
Après  deux  mois  de  thérapeutique  prophylac- 
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tique  pour  prévenir  l'inflammation,  l’érysi¬ 
pèle  et  la  céphalée,  l’opération  fui  pratiquée 
par  abaissement.  Trois  heures  après,  une  réac¬ 
tion  générale  assez  vive  ayant  eu  lieu,  une 
saignée  du  bras  de  450grammes  fut  faite  et  des 
compresses  froides  furent  longtemps  mainte¬ 
nues  sur  l’œil  opéré.  Celte  femme,  qui  perdit 
son  mari  du  choléra,  le  douzième  jour  de  l’o¬ 
pération,  put  néanmoins  continuer  sesaffaires  : 
des  verres  5  cataractes,  de  douze  centimètres 
de  foyer,  lui  permettaient  de  lire  le  caractère 
cicéro.  Après  trois  ans  d’un  nouveau  mariage, 
elle  succomba  à  un  érysipèle  de  la  tête  enté 
sur  une  hépatite  chronique.  Ce  genre  de  ter¬ 
minaison  montre  que,  sans  les  précautions  du 
chirurgien,  une  inflammation  érysipélateuse 
eût  bien  pu  venir  compliquer  l’opération.  Une 
autre  remarque  non  moins  importante,  c’est 
la  simultanéité  de  l’érysipèle  de  la  tête  et  de 
l’hépatite;  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les 
affections  érysipélateuses  de  la  face  marchent 
souvent  de  pair  avec  un  dérangement  dans  le 
système  de  la  veine-porte  et  surtout  dans  le 
foie.  Cette  observation  semble  de  plus  confir¬ 
mer  l’opinion  de  M.  Sichel,  qui  considère  le 
trouble  de  la  circulation  veineuse  abdominale 
comme  une  cause  puissante  de  cataracte. 

Obs,  2.  Sexe  féminin;  62  ans;  cataractes 
des  deux  yeux,  datant,  sur  l’œil  gauche,  de 
huit  années,  et  sur  le  droit,  de  cinq  ans  ;  tem¬ 
pérament  sanguin  prononcé,  avec  diathèse 
rhumatismale;  traitement  préservatif  et  con¬ 
sécutif  énergiques  (  régime  végétal  ;  légers 
laxatifs,  bains  de  pieds  ;  une  première  saignée 
huit  jours  avant  l’opération,  une  autre  la 
veille.  Le  lendemain,  fièvre  intense,  deux  sai¬ 
gnées;  les  jours  suivants,  purgatif  salin,  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles);  opération  de  l’œil 
droit,  accompagnée  du  passage  du  cristallin 
dans  la  chambre  antérieure  ;  rétablissement  de 
la  vision  dans  les  deux  yeux  après  deux  mois 
de  traitement.  —  Les  antiphlogistiques  ont  été 
poussés  fort  loin  pour  un  malade  qui  était  dans 
sa  soixante-deuxième  année,  et  cependant  l’in¬ 
flammation  de  l’œil  le  premier  opéré  a  été  sur 
le  point  de  compromettre  la  vision.  Si  l’on  eût 
opéré  les  deux  yeux  à  la  fois,  l’inflammation 
eût  été  beaucoup  plus  intense.  La  seconde  opé¬ 
ration,  beaucoup  plus  compliquée  que  de  cou¬ 
tume,  n’a  pas  été  suivie  d’ioflammalion  , 
comme  la  précédente  qui  était  plus  simple,  à 
cause  de  la  médication  énergique  employée  à 
l’occasion  de  celle-ci. 

Obs.  3.  Sexe  féminin;  64  ans;  tempéra¬ 
ment  nerveux;  constitution  faible;  cataractes 
doubles; yeux  petits, enfoncés  ;  vomissements 
après  chaque  opération  ;  retentissement  des 
accidents  qui  ont  suivi  l’opération  de  l’œil 
droit,  sur  le  gauche,  le  premier  opéré  avec 
succès  ;  rétablissement  de  la  vision.  —  Cette 
malade  fut  préparée  à  l’opération  par  des 
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bouillons  succulents,  une  bonne  alimenta¬ 
tion  ;  on  donna  ensuite  quelques  laxatifs  et 
des  antispasmodiques.  Les  deux  yeux  furent 
opérés  par  l’abaissement  qui  paraît  être  la  mé¬ 
thode  générale  de  rauleur,  et  à  quelques  jours 
d’intervalle.  Les  vomissements  eurent  lieu  à 
la  suite  de  chaque  opération  et  furent  arrêtés 
par  la  potion  de  Rivière  et  des  calmants. 

Obs.  4.  Sexe  féminin;  72  ans;  cataracte 
double;  yeux  saillants;  conjonctive  parcou¬ 
rue  par  de  nombreux  vaisseaux  ;  tempérament 
sanguin  prononcé;  opéiation  par  extraction 
à  l’œil  gauche,  suivie  de  symptômes  inflam¬ 
matoires  très  graves;  opération  par  abaisse¬ 
ment  à  l’œil  droit  ,  suivie  du  rétablissement 
de  la  vision. —  Préparation  par  deux  saignées 
du  bras,  un  régime  végétal,  du  petit  lait  à  la 
crème  de  tartre,  un  léger  purgatif,  un  pédi- 
luve  sinapisé  chaque  soir.  Trois  jours  après  la 
première  opération,  la  malade  prit  beaucoup 
d’aliments,  eut  une  indigestion  et  par  suite 
une  inflammation,  qui,  malgré  un  traitement 
énergique,  amena  l'occlusion  de  la  pupille.  La 
seconde  opération,  faite  par  abaissement,  n’a 
présenté  aucun  accident. 

Obs.  5.  Sexe  féminin  ;  60  ans;  cataracte 
double;  yeux  petits,  enfoncés;  constitution 
faible,  tempérament  nerveux;  suppression 
d’un  flux  hémorrhoïdal  ancien,  coïncidant 
avec  le  commencement  de  la  cataracte  et  une 
surdité  qui  semble  héréditaire;  opération  de 
l’œil  gauche,  suivie  d’une  iritis  combattue  avec 
avantage  par  les  mercuriaux;  rétablissement 
complet  de  la  vision  dans  l’autre  œil.  —  La 
cause  de  la  cataracte  paraît  due  ici  à  la  sup¬ 
pression  d’une  hémorrhagie  habituelle  qui  a 
déterminé  une  congestion  cérébrale  et  ocu¬ 
laire.  Le  développement  de  la  cataracte  s’y 
trouve  lié  avec  un  état  général  de  la  malade 
très  fâcheux,  et  aussitôt  que  la  vision  est  réta¬ 
blie  la  santé  se  trouve  sensiblement  amélio¬ 
rée,  ce  qui  prouverait  que  la  cataracte  n’est 
point  une  affection  locale.  De  cette  observa¬ 
tion  ressortissent  aussi  les  avantages  des  mer- 
curiaux  dans  Tirilis  et  celui  de  ne  pratiquer 
l’opération  que  sur  un  seul  œil  à  la  fois,  le 
traitement  des  accidents  de  la  première  opéra¬ 
tion  étant  un  préservatif  pour  la  seconde. 

Obs.  6.  Sexe  masculin;  63  ans;  tempéra¬ 
ment  bilioso-nerveux  ;  cataractes  des  deux 
yeux,  d’une  couleur  verdâtre  ;  disposition  aux 
congestions  sanguines  vers  la  tête  ;  trouble  des 
fonctions  digestives;  traitement  curatif  de  la 
cataracte,  et  à  la  fois  préservatif  de  l’inflam¬ 
mation  ;  emploi  de  la  ventouse  du  docteur  Ju- 
nod  ;  opération  des  deux  yeux  par  abaisse¬ 
ment,  avec  rétablissement  de  la  vision  dans 
chaque  œil.  —  Le  traitement  dit  curatif  fut 
surtout  appliqué  par  crainte  du  glaucome.  Il 
n’empêcha  pas  les  cataractes  de  se  former; 
mais  il  disposa  bien  à  l’opération. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE; 

SS  évité  «les  journaux  belges* 


ANNALE S  DS  LA  SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE 
D'AKVEElS. 

Articles  originaux  contenus  dans  les  noe  de 
janvier,  février,  mars  et  avril  1844. 

Éloge  de  Guillaume  Marcquis,  docteur  en  méde¬ 
cine ,  médecin  juré  de  la  ville  d'Anvers,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Élisabeth ,  président 
du  Collège  de  médecine ,  etc.;  par  C.  Broeckx, 
membre  fondateur  de  la  Société  dë  médecine  d’An¬ 
vers,  membre  titulaire  de  l’Acadénlie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  etc.  Discours  prononcé  dans  la 
séance  solennelle  du  18  décembre  1843»  (  Marcquis 
est  né  en  1604  et  est  mort  en  1664»  II  est  présenté 
dans  son  éloge  comme  un  praticien  éminent»  )  — 
Calcul  ayant  séjourné  pendant  un  temps  indéter¬ 
miné  dans  le  canal  de  l'urèthre ,  brisement ,  gué¬ 
rison-,  par  M.Ch.  Grégoir,  médecin  de  bataillon  au 
10e  de  ligne.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  goutte ; 
par  le  docteur  E.  Hénrotay.  —  Observation  d'un 
cas  d' avortement  imminent ,  arrêté  après  un  tra¬ 
vail  déjà  très  avancé.  Observation  de  déchi¬ 
rure  du  vagin  et  de  la  grande  lèvre  gauche , 
par  suite  d'un  accouchement  très  naturel ,  par  le 
docteur  Lecluyse. —  Observation  d’un  ver  lombri- 
coïde  sorti  par  Vanneau  inguinal  droit  ;  par 
P.  Vandeneergh,  docteur  en  médecine  et  en  accou¬ 
chements  à  Veghel.  — -Des  fièvres  intermittentes , 
considérées  sous  le  point  de  vite  de  la  constitution 
épidémique  ;  par  le  docteur  Gouzée,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  d’Anvers.  —  Note  sur 
une  affection  hèmorrhoïdale  causée  et  entretenue 
par  un  corps  étranger  dans  l'intestin  rectum;  par 
le  docteur  Ch. Van  Swygenhoven.  (C’était  un  os  avalé 
dans  un  potage.)  —  Plaies  en  apparence  légères , 
suivies  de  tétanos  et  de  mort  ;  par  M.  Grégoir.  — 
Service  chirurgical  de  l'hôpital  militaire  d'An¬ 
vers  pendant  le  deuxième  semestre  de  1843;  par 
M.  des  Malines,  médecin  de  bataillon  au  1er  régi¬ 
ment  cle  chasseurs  à  pied.  — Rapport  sur  le  travail 
des  enfants  et  la  condition  des  ouvriers  dans  la 
province  d'Anvers  ;  par  MM,  Berchem,  C.  Broeckx, 
J.  Jaques,  J.  Koyen  et  F.-J.  Matthyssens,  rappor¬ 
teur  ;  adressé  à  M.  le  gouverneur  de  la  province 
d’Anvers. 

KTote  sur  le  traitement  de  la  goutte  ;  par  le 

docteur  Hénrotay. 

Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  en  proie 
depuis  plusieurs  années  à  des  attaques  de 
goutte  de  plus  en  plus  longues  et  violentes, 
consulta  M.  le  docteur  D...,  qui  lui  conseilla 
l’usage  de  la  formule  suivante  : 

Pr.  Émulsion  de  gomme  arabique,  2  onces. 

Poudre  de  gomme  arabique,  2  onces. 

Teinture  de  colchique.  2  gros. 

Sirop  de  rhubarbe,  2  onces. 

A  prendre  par  cuillerée  de  deux  heures  en 
deux  heures;  et  lorsque  toute  la  bouteille  est 
prise,  on  permet  au  malade  une  soupe  verte. 

Le  surlendemain  et  jours  suivants,  le  ma¬ 
lade  prit  soir  et  matin  une  des  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Pr.  Soufre  doré  d’antimoine,  1  gros. 

Opium  purifié,  5  grains. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  Q.  S. 

Poudre  de  réglisse,  1  gros. 

M,  pour  pilules,  n°  30, 


A  la  suite  de  l’administration  de  la  potion, 
le  malade  eut  plusieurs  selles  et  son  attaque 
de  goutte  fut  entièrement  dissipée  ,  de  sorte 
qu’après  trente-six  heures  de  ce  traitement  il 
put  sortir  et  reprendre  son  service  tout  en  pre¬ 
nant  les  pilules,  ainsi  qu’on  le  lui  avait  recom¬ 
mandé. 

Quatorze  mois  après,  en  mars  1843,  il  fut 
repris  de  nouvelles  attaques  de  goutte  qui  cé¬ 
dèrent  au  même  moyen. 

Le  13  janvier  suivant»  nouvel  accès;  même 
traitement.  Dès  le  15  le  malade  était  débar¬ 
rassé  et  pouvait  sortir. 

Un  membre  de  la  famille  du  malade  a  été 
délivré  de  la  goutte  par  le  même  moyen,  et 
n’en  a  plus  du  tout  souffert  depuis  plus  de 
quatre  ans. 


Observation  d’un  avortement  imminent  ar¬ 
rêté  après  un  travail  déjà  très  avancé;  pai’ 
le  docteur  Lecluyse. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui,  dans 
l’espace  de  sept  années,  avait  eu  successive¬ 
ment  trois  accouchements  à  terme,  iin  avorte¬ 
ment  et  une  parturition  prématurée-,  se  trou¬ 
vait  au  sixième  mois  d’une  nouvelle  gestation, 
lorsque  tout  à  coup  elle  se  sentit  prise  cle  dou¬ 
leurs  vagues  dahs  les  lombes  et  dans  le  bas- 
ventre,  qui  lui  tirent  craindre  le  renouvelle¬ 
ment  de  la  fâcheuse  terminaison  de  ses  deux 
dernières  grossesses.  Appelé  près  d’elle,  l’âu- 
teur  reconnut  bientôt  tous  les  symptômes  d’un 
travail  d’enfantement  bien  prononcé.  Outre 
les  douleurs  déjà  très  vives  qu’elle  accusait 
dans  la  région  hypogastrique  et  qui  se  succé¬ 
daient  à  des  intervalles  presque  réguliers,  le 
loucher  fit  reconnaître  un  relâchement,  nota¬ 
ble  de  toutes  les  parties  du  vagin  ,  quelques 
indices  de  glaires  lubréfiant  ce  canal,  ainsi 
qu’une  dilatation  de  l’orifice  de  l’ulérus  assez 
large  pour  pouvoir  y  passer  librement  le  doigt. 
Au  fur  et  à  mesure  que  les  douleurs  s’accru¬ 
rent,  celles-ci  affectèrent  tellement  la  sensi¬ 
bilité  et  tarent  suivies  d’une  foule  de  phéno¬ 
mènes  si  bizarres  et  si  insolites  que  le  médecin 
craignit  des  convulsions  ou  d’autres  accidents 
plus  ou  moins  funestes.  L’anxiété,  l’agitation, 
l’expression  vive  de  souffrance,  les  yeux  éper¬ 
dus,  le  tressaillement  involontaire  des  mem¬ 
bres,  vinrent  bientôt  confirmer  les  craintes  de 
l’auteur.  Tous  ees  symptômes  lui  paraissant 
avec  raison  purement  nerveux,  il  n’hésita 
point  à  faire  usage  d’une  préparation  anti¬ 
spasmodique  fortement  laudanisée,  qu’il  fit 
prendre  par  cuillerées  à  des  intervalles  très 
courts.  A  peine  la  malade  fut-elle  à  la  troi¬ 
sième  dose  qu’il  se  manifesta  déjà  un  calme 
sensible,  et  les  douleurs,  d’abord  diminuées, 
ne  parurent  plus  qu’à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  longs.  Toute  souffrance,  au  bout  de  cinq 
quarts  d’heure,  avait  cessé;  il  survint  aussitôt 
un  sommeil  bienfaisant  qui  dura  deux  heures 
et  après  lequel  le  mal  se  trouva  avoir  disparu 


ftEVUË  DES  JOURNAUX. —JOURNAUX  ALLEMANDS. 


comme  par  enchantement,  sans  laisser  aucune 
trace  de  sa  violence.  Le  lendemain  l'orifice 
utérin  était  entièrement  refermé. 

Six  jours  se  passèrent  sans  le  moindre  acci¬ 
dent;  mais  dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
la  malade  fut  réveillée  par  un  rêve  qui,  ayant 
troublé  son  imagination,  fut  bientôt  suivi  de 
céphalalgie  et  d’un  sentiment  de  douleur  à 
l’épigastre,  accompagné  de  nausées  qui  dé¬ 
terminèrent  de  légers  vomissements.  Dans  la 
matinée  les  mêmes  douleurs ,  symptômes  pré¬ 
curseurs  d’un  travail  imminent,  reparurent 
et  firent  craindre  le  retour  des  accidents  pré¬ 
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cédents ,  quoiqu’elles  présentassent  n:  oins 
d’intensité  et  que  le  col  utérin  n’offrît  pas  de 
changement  notable.  M.  Lecluyse  recourut 
à  une  médication  antispasmodique  qui  ne 
tarda  pas  à  produire  l’effet  le  plus  satisfaisant. 

Afin  de  prévenir  un  second  retour  de  ces 
désordres,  l’auteur  prescrivit  à  cette  femme 
un  régime  tonique,  un  exercice  modéré  et 
habituel ,  et  l’usage  des  pilules  de  cynoglosse 
et  de  quelques  autres  sédatifs.  Aucun  trouble 
ne  s’est  manifesté  depuis  lors  et  L’accouche¬ 
ment  a  eu  lieu  au  terme  ordinaire. 


Mevue  «les  j©iariiaiax  allemands. 


SCïraiDT’S  JAERBXFCISER. 

De  l’amaurose  hystérique;  par  M.  le  docteur 

Hocken. 

L’auteur  assigne  à  cette  variété  de  l’amau¬ 
rose  des  caractères  particuliers  qui  sont  les 
suivants.  —  Prodromes.  Ce  sont  ordinaire¬ 
ment  des  dérangements  gastriqües ,  de  la  Cé¬ 
phalalgie  ,  quelquefois  du  subdelirium.  Us 
apparaissent  tout  à  coup  avec  une  intensité  des 
plus  inquiétantes  et  disparaissent  de  même, 
pour  se  reproduire  ensuite  par  lescauseslesplus 
légères. —  Symptômes.  Les  deux  yeux  se  pren¬ 
nent  simultanément;  contraction  spasmodi¬ 
que  des  muscles  orbiculaires ,  surtout  sous 
l’influence  d’une  lumière  vive  ,  ou  lorsque 
l’on  veut  écarter  les  paupières;  photophobie  et 
épiphora;  pupilles  plus  ou  moins  contractées, 
selon  l’éclat  de  la  lumière  et  l’irritation  de  la 
rétine.  A  l’exception  des  troubles  fonctionnels 
et  de  la  contraction  spasmodique  des  paupiè¬ 
res,  les  yeux  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Au  début,  la  vue  n’est  que  trouble  et  les  ob¬ 
jets  sont  vus  moins  distinctement  ;  mais  bien¬ 
tôt  elle  est  presque  entièrement  abolie  par 
l’effet  de  la  photophobie  ,  de  la  contraction  des 
paupières  et  de  V épiphora.  —  Diagnostic.  Il 
ne  faut  pas  confondre  l’amaurose  hystérique 
avec  l’amaurose  sympathique  qui  se  lie  à  cer¬ 
taines  affections  de  l’utérus  ou  des  intestins. 
Dans  cette  dernière,  les  symptômes  utérins 
ou  intestinaux  précèdent  toujours  les  troubles 
de  la  vision;  la  photophobie,  la  contraction 
des  paupières  sont  moins  fortes;  il  y  a  ordi¬ 
nairement  une  congestion  plus  ou  moins 
marquée  des  parties  constituantes  du  globe 
oculaire;  la  tète  aussi  est  congestionnée,  les 
carotides  battent  avec  force,  la  face  est  rouge; 
souvent  il  y  a  strabisme;  enfin,  l’amaurose 
sympathique  n’affecte  presque  jamais  qu’un 
seul  œil.  La  rétinite  chronique  peut  aussi  en 
imposer  pour  une  amaurose  hystérique  ;  mais, 
dans  la  première,  la  contraction  des  pupilles 
est  plus  prononcée  ;  les  pupilles  sont  d’ailleurs 
irrégulières,  déformées  et  non  contractiles; 
la  maladie  n’occupe  le  plus  souvent  qu’un 
œil;  ce  dernier  est  d'ailleurs  plus  ou  moins 
altéré  dans  ses  parties  constituantes;  il  y  a 
enfin  de  la  fièvre  et  d’autres  symptômes  d’in¬ 
flammation.  —  Traitement  Dans  la  forme 
aiguë  de  l’amaurose  hystérique,  M.  Hocken 
recommande  les  purgatifs  doux  et  surtout  le 


calomel  uni  à  l’opium.  Un  lavement  composé 
de  15  a  30  grammes  de  térébenthine  et  d’égale 
quantité  d’huile  de  ricin  dissipe  quelquefois 
tous  les  accidents.  Si  les  minoratifs  échouent, 
il  faut  employer  les  drastiques,  et  particulière¬ 
ment  l’aloès,  pourvu  toutefois  que  les  voies 
digestives  le  permettent.  Si  malgré  ces  moyens 
l’amaurose  persiste  et  passe  à  l’état  chronique, 
elle  prend  l’opiniâtreté  de  l’hystérie  elle-même 
et  réclame  le  traitement  de  cette  dernière.  On 
doit  alors  prescrire  les  antispasmodiques , 
basa  fœtida,  le  camphre;  on  soustrait  la  ma¬ 
lade  à  l’action  de  la  lumière,  à  toutes  les  causes 
d’émotions  vives  ou  d’irritation  du  système 
nerveux.  Les  applications  d’eau  froide  autour 
de  la  tête  sont  quelquefois  utiles,  d’autres 
fois  une  application  de  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes  ou  un  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que. 


MEDÏCtNISCHE  ZEITUNG. 

Emploi  de  la  teinture  de  chlorure  de  fer  cou™ 
tre  le  ramollissement  de  l'estomac, 

M.  Schumann  ,  de  Berent,  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  complète  d’un  cas  de  gastro-malacie  à 
l’aide  de  la  teinture  de  chlorure  de  fer.  Après 
dix  jours  de  l’usage  de  ee  médicament,  la 
diarrhée  caractéristique  ,  la  soif  inextinguible 
et  les  vomissements  cessèrent  complètement , 
et  l’enfant  qui,  par  suite  des  progrès  de  la 
maladie,  était  tombé  dans  le  dernier  ma¬ 
rasme  ,  s’en  releva  entièrement  au  bout  de  six 
semaines. 


Traitement  de  la  salivation  mercurielle  ;  par 
le  docteur  Begasse,  de  Belzig. 

Beaucoup  de  médications  ont  été  tour  à  tour 
préconisées  contre  celte  affeecliori.  On  a  em¬ 
ployé  les  sudorifiques,  les  bains  chauds,  les 
laxatifs  ,  les  gargarismes  délayants  ou  astrin¬ 
gents,  les  acides  unis  au  quinquina  (Ghelius) 
et  particulièrement  l’acide  phosphorique. 

L’iode  a  eu  une  grande  vogue  en  Allemagne 
dans  ces  dernières  années.  L’auteur  dit  n’en 
avoir  pas  tiré  tout  le  profit  dont  on  parle  et  il 
propose  de  le  remplacer  par  un  purgatif.  Il 
assure,  à  cet  égard ,  avoir  obtenu  des  succès 
constants  d’une  infusion  de  séné  avec  admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  magnésie. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 
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Du  thlaspi  bursa  pastoris  contre  la  métror- 
rhagie  ;  par  le  docteur  Lange  ,  de  Preussisch- 
Holland. 

La  bourse  à  pasteur  est  une  petite  plante 
de  la  famille  des  crucifères  ,  bien  connue  dans 
la  campagne.  Elle  a  été  autrefois  ,  dit  l’auteur, 
très  vantée  contre  les  hémorrhagies  utérines  , 
mais  elle  est  presque  entièrement  tombée  en 
désuétude  aujourd’hui(i). Il  en  a  soumis  l’em¬ 
ploi  à  de  nouveaux  essais,  et  elle  a  rendu  de 
grands  services  à  ses  malades  dans  beaucoup 
de  cas  de  métrorrhagie  passive  en  général ,  et 
de  menstruation  profuse  et  fréquente  chez  des 
personnes  d’une  constitution  flasque  et  molle 
en  particulier. 

Ce  moyen  s’est  montré  utile  même  dans 
les  cas  où  l’on  avait  employé  sans  résultat 
les  acides  minéraux,  le  quinquina  ,  la  can¬ 
nelle,  l’alun,  les  ferrugineux  et  d’autres  mé¬ 
dicaments. 


M.  Lange  fait  bouillir  une  demi-poignée  de 
la  plante  entière  dans  trois  lasses  d’eau  ,  jus¬ 
qu’à  réduction  d’un  tiers  :  il  on  fait  boire  une 
tasse  à  la  fois.  L’action  est  si  rapide  qu’ordi- 
naîrement  au  bout  d’une  heure  l’hémorrhagie 
commence  à  se  modérer,  et  qu’il  est  rarement 
nécessaire  d’administrer  la  seconde  tasse.  Dans 
la  menstruation  profuse,  on  peut,  en  recou¬ 
rant  à  l’emploi  de  ce  moyen  au  début  de  l’hé¬ 
morrhagie,  prévenir  la  trop  grande  abondance 
de  l’écoulement  sanguin.  Lorsque  l’on  a  fait 
usage  de  ce  moyen  à  deux  ou  trois  époques 
menstruelles,  il  ne  s’écoule  plus  aux  époques 
suivantes  que  la  quantité  normale  de  sang. 
M.  le  docteur  Lange  n’a  jamais  vu  résulter 
aucun  inconvénient  de  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication  ;  du  reste,  il  ajoute  qu’il  n’y  a  eu 
recours  que  pour  des  femmes  mariées ,  et  ja¬ 
mais  pour  des  filles. 


Revue  des  journaux  italiens 


GAZZETTA  JHEDÎCA  DI  MILANO. 

Epilepsie  guérie  par  l'emploi  prolongé  et  à 

haute  dose  du  sulfate  de  quinine  ;  par  M.Ta- 

RONI. 

Obs.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui 
avait  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé,  fut  at¬ 
taquée  de  nuit  par  deux  assassius.  Secourue  à 
temps  contre  leur  brutalité,  elle  fut  prise 
néanmoins  d’une  vive  frayeur  qui  détermina 
sur-le-champ  de  violentes  convulsions.  Celles- 
ci  résistèrent  pendant  deux  mois  à  l’emploi  de 
toutes  sortes  de  moyens,  tels  que  les  saignées, 
les  préparations  de  zinc  et  de  bismuth,  les 
drastiques,  les  révulsifs,  etc.  Lorsque  l’auteur 
vit  cette  malade,  elle  avait  chaque  jour  trois 
accèsd’épilepsie  revenant  à  heures  irrégulières 
et  durant  environ  une  demi-heure.  C’étaient 
des  mouvements  spasmodiques  violents  des 
membres,  de  la  mâchoire,  des  yeux,  avec  perle 
de  connaissance  et  écume  à  la  bouche. 

Le  10  octobre,  M.  Taroni  commença  le  sul¬ 
fate  de  quinine  qu’il  administra  à  la  dose  de 
20  grains  par  jour.  Au  bout  de  quatre  jours, 
au  lieu  de  trois  accès,  il  n’y  en  eut  plus  que 
deux,  mais  avec  le  même  degré  d’intensité  et 
de  durée.  La  dose  fut  alors  augmentée  de  deux 
grains  dans  les  24  heures.  Après  quatre  de 
ces  nouvelles  doses,  il  n’y  eut  plus  qu’un  ac¬ 
cès  par  jour.  En  même  temps,  les  forces  re¬ 
naissaient.  Jusqu’au  29  octobre,  la  dose  du 
sulfate  de  quiriinefut  portée  jusqu’à  36  grains. 
Les  accès  ne  parurent  plus  dès  lors  que  tous 
les  deux  jours  et  devinrent  très  légers.  Comme 
ces  énormes  doses  d’un  agent  si  énergique  ne 
paraissaient  pas  exercer  une  fâcheuse  intlueri- 


(1)  Ce  fait  est  également  vrai  pour  la  France ,  au 
moins  dans  certaines  contrées.  Le  fils  d’un  cultiva¬ 
teur,  très  connu  dans  son  pays  pour  certaines  re¬ 
cettes  dont  il  ne  faisait  pas  un  secret  à  ses  consul¬ 
tants,  nous  vanta  un  jour  la  bourse  à  pasteur 
comme  un  remède  très  anciennement  usité  contre 
les  pertes  des  femmes.  (N,  D,  R.) 


ce  sur  la  santé  générale,  on  les  continua,  et 
l’accès  ne  revint  plus  que  tous  les  six  jours. 

La  maladie  n’était  cependant  pas  entière¬ 
ment  guérie.  Pour  en  finir,  M.  Taroni  donna 
40  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt- 
quatre  heures  pendant  six  jours.  11  ne  revint 
point  de  nouvel  accès  ;  on  commença  alors  à  di¬ 
minuer  chaque  jour  la  dose  de  4 grains,  jus¬ 
qu’au  29  décembre,  où  la  dose  étant  arrivée  à 
6  grains  fut  continuée  telle  jusqu’au  15  jan¬ 
vier.  La  guérison  fut  alors  considérée  comme 
complète,  et  depuis  vingt  mois  elle  ne  s’est 
pas  démentie. 


Observation  d’un  œdème  chronique  des  peti¬ 
tes  lèvres  ;  par  M.  Melchiori. 

Obs.  Une  femme  de  vingt-deux  ans  ^jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  fut 
prise,  au  quatrième  mois  de  sa  première  gros¬ 
sesse,  d’un  gonflement  des  petites  lèvres,  qui 
acquirent  bientôt  le  volume  d’une  noix.  Les 
autres  parties  des  organes  génitaux  externes 
étaient  légèrement  œdématiées  ainsi  que  les 
membres  inférieurs.  Au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  ces  deux  tumeurs  pédiculées  pen¬ 
daient  sur  les  grandes  lèvres.  Elles  restèrent 
stationnaires  pendant  cinq  mois;  puis  elles 
recommencèrent  à  s’accroître  en  même  temps 
que  se  manifestait  une  nouvelle  grossesse.  El¬ 
les  incommodaient  beaucoup  la  malade  et 
semblaient  être  la  causé  d’un  écoulement  conti¬ 
nuel  ;  néanmoins  l’accouchement  eut  lieu  à 
terme;  on  les  maintint  relevées  sur  le  ventre 
au  moment  du  passage  du  fœtus. 

La  malade  fit  demander  M.  Melchiori  cinq 
jours  après.  Celui-ci  vit  les  petites  lèvres  gon¬ 
flées  se  porter  en  bas,  puisse  changer  en  un 
cordon  arrondi,  pédiculé,  de  trois  pouces  de 
longueur,  au-dessous  duquel  la  tumeur  for¬ 
mait  une  masse  lisse  et  transparente.  Ce  pédi¬ 
cule  avait  le  volume  du  petit  doigt  et  n’était 
formé  que  par  un  duplicata  delà  membrane 
muqueuse.  La  malade  fut  soumise,  pendant 
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quinze  jours,  à  l’usage  ries  bains  au  sous-acé¬ 
tate  de  plomb,  mais  sans  le  moindre  résultat. 

Peu  de  temps  auparavant,  M.  Melchiori 
avait  vu  une  tumeur  développée  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  et  qui  offrait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Le  chirurgien  avait  voulu 
essayer  lesscarificalions,  mais  chacunedes  pe¬ 
tites  plaies  s’était  enflammée  et  gangrénée 
dans  son  pourtour;  le  traitement  avait  duré 
vingtjours,  et  même  il  restait  encore  un  pédi¬ 
cule  assez  long  qui  pendait  sur  les  grandes  lè¬ 
vres  et  menaçait  de  récidive. 

Le  souvenir  de  ce  cas  n’encourageait  pasM. 
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Melchiori  à  tenter  un  moyen  semblable.  ïl 
préféra  en  fïniraveo  l'extirpation,  el  on  seul 
coup  de  bistouri  suffit  de  chaque  côté  pour 
trancher  le  pédicule.  Il  fallut  lier  une  petite 
artère,  du  côté  droit  seulement.  L’une  des 
plaies  se  réunit  par  première  intention  ;  l’au¬ 
tre  suppura  et  se  ferma  le  dixième  jour. 

Les  tumeurs  étaient  composées  d’un  tissu 
cellulaire  filamenteux,  presque  exsangue,  im¬ 
bibé  d’un  fluide  séreux,  incolore,  limpide, 
qui  sortait  facilement  par  la  pression.  Le  pé¬ 
dicule  ne  contenait  qu’un  tissu  cellulaire  non 
infiltré. 


l&evue  des  journaux  anglais» 


THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

Le  numéro  d’octobre  1843  contient  les  arti¬ 
cles  originaux  suivants  : 

Obsrvations  sur  l'auscultation  du  cerveau,  par 
S.-S.  Whitney,  M.  D.,  de  Newton,  Massachussets. 
• —  Statistique  appliquée  à  l’obstétrique,  par  J.-G. 
Metcalf,  M.  D.,  de  Mendon,  Mass.  —  Compte- 
rendu  clinique  des  cas  traités  dans  les  salles  de 
médecine  de  l’hôpital  de  Pensylvanie ,  pendant 
les  mois  de  mars ,  avril ,  mai  et  juin  1843;  par 
William  Pepper,  M.  D.,  un  des  médecins  de  l’éta¬ 
blissement.  —  Anévrysme  de  l'artère  fémorale, 
consécutif  à  une  fracture  du  fémur  à  sa  partie 
supérieure  ;  liyature  de  l'artère  iliaque  externe  ; 
guérison  ;  par  Daniel  Brainard,  M.  D.,  professeur 
d’anatomie  à  l’Université  de  Saint-Louis.  —  Bup- 
ture  de  lamatrice  chez  une  femme  qui  avait  subi 
deux  fois  l'opération  césarienne  \  par  W.  Bowen, 
M.D.,  deMassillon,  Ohio. — Anévrysme  de  l'aorte  ; 
communication  entre  la  hachée  et  l'œsophage  ; 
par  John  Neill,  M.  D.  —  Mort  rapide  a  la  suite 
de  l' administration  du  sulfate  de  morphine  ;  par 
M.  H.  Houston,  M.  D.,  de  Wheeling.  —  Deux  cas 
d’ immobilité  de  la  mâchoire  inférieure  traités 
avec  succès ;  par  D.  Brainard.  —  Tétanos  trau¬ 
matique  guéri  sous  Pinflurnce  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  par  John  W.  Malone,  M.  D.,  de  Quincy, 
Floride. 

Cas  d'auscultation  cérébrale;  par  S. -S.  Whitney, 
M.  D.,  de  Newton,  Massachussets. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  est  ques¬ 
tion  d’ausculter  le  cerveau.  On  en  a  déjà  parlé 
en  1833,  aux  États-Unis  (à  Boston);  mais  les 
bruits  cérébraux  ne  purent  être  constatés  en 
France,  et  ils  furent  regardés  comme  n’ayant 
existé  que  dans  la  tête  clés  médecins  d’Améri¬ 
que.  Leur  insistance  mérite  néanmoins  d’être 
prise  en  considération. 

Le  long  travail  de  M.  Whitney  donne  les 
résultats  de  cinq  années  d’observation.  Il  y 
parle  d’abord  de  quatre  bruits  que  l’oreille 
perçoit  sur  la  tête  des  enfants  en  bonne  santé, 
avant  la  clôture  de  la  fontanelle.  Ces  bruits 
sont  :  le  son  céphalique  de  la  respiration,  ce¬ 
lui  du  cœur,  celui  de  la  voix  et  celui  de  la  dé¬ 
glutition.  Mais  les  progrès  de  l’âge  viennent 
ensuite  les  modifier  considérablement. 

Les  bruits  dont  l’auteur  parle  dans  ce  mé¬ 
moire  sont  surtout  le  son  céphalique  du  cœur 
et  le  soncéphalique  déjà  voix. Ce  dernier,  que 


l’auteur  regarde  comme  appartenant  spéciale¬ 
ment  à  une  affection  particulière  du  cerveau, 
l’hydropisie,  ressemble  tellement  au  principal 
signe  caractéristique  de  l’épanchement  thora¬ 
cique  que  l’auteur  l’appelle  une  véritable  égo¬ 
phonie  cérébrale.  M.  Whitney  parle  aussi  d’un 
bruil  de  soufflet  céphalique.  Ce  dernier  bruit 
s’observe  dans  les  huit  cas  suivants  : 

1°  La  simple  congestion  ou  irritation  ; 

2°  L’inflammation  aiguë  du  cerveau,  avec 
ou  sans  suffusion  séreuse  ; 

3°  L’hydrocéphale  chronique  ; 

4°  La  compression  aiguë  ou  locale  du  cer¬ 
veau  ; 

5°  L’induration  ou  compression  squir¬ 
rheuse  de  la  substance  cérébrale  ; 

6°  L’ossification  des  artères  cérébrales  ; 

7°  L’anévrysme  de  l’artère  basilaire  ; 

8n  L’anévrysme,  certaines  maladies  hydro- 
céphaloïdes,  et  l’anémie  générale; 

L’auteur  reprend  en  sous-ordre  chacune  de 
ces  maladies  cérébrales  et  cite  des  exemples 
de  bruit  de  soufflet  céphalique  observé  pen¬ 
dant  leur  cours.  Il  le  considère  comme  un  des 
signes  les  plus  caractéristiques  de  l’hydrocé¬ 
phale  chronique. 

Nous  devons  noter  toutefois  que  l’auteur 
n’est  pas  toujours  très  clair  dans  l’énuméra¬ 
tion  et  la  description  qu’il  donne  des  divers 
bruits  du  cerveau.  Sans  prétendre  les  contrô¬ 
ler,  nous  croyons  qu’on  aura  quelque  peine  à 
les  reconnaître  et  à  les  assigner  à  des  maladies 
bien  déterminées;  mais  comme  la  tâche  n’est 
pas  impossible  à  exécuter,  nous  donnons  le 
résumé  final  auquel  l’auteur  est  arrivé. 

Nous  avons  donc,  dit-il,  quatre  bruits  par¬ 
faitement  distincts,  qui  sont  développés  par 
des  états  pathologiques  particuliers  du  cer¬ 
veau  et  qui  sont  autant  de  caractères  de  ces 
états  morbides.  Ce  sont  : 

1°  Le  bruit  de  soufflet  céphalique.  II  se  rap¬ 
porte,  soit  pur,  soit  modifié,  à  quelqu’une 
des  affections  précédemment  citées. 

2°  L’êgophonie  cérébrale.  Elle  ne  s’observe 
que  dans  les  affections  où  une  suffusion  de  li¬ 
quide  entoure  le  cerveau  de  tous  côtés. 

3°L e  frémissement  cataire. Dans  l’anévrysme 
de  l’artère  basilaire. 

4°  Le  bruit  de  poussin.  Ce  dernier  n’cst 
qu’une  modification,  un  peu  forte  toutefois 
du  bruit  de  soufflet;  jamais  on  ne  le  trouve 
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dans  les  cas  d’hypérémie  ou  d’inflammation 
aiguë  du  cerveau;  il  est,  au  contraire,  le  si¬ 
gne  pathognomonique  d’une  excessive  ané¬ 
mie  de  cet  organe. 

M.  Whitney  termine  en  disant  que  le  pra¬ 
ticien  le  plus  attentif  éprouvera  bien  quelque 
difficulté  à  saisir  au  passage  ces  divers  bruits 
cérébraux,  que  longtemps  et  souvent  ils  lui 
échapperont,  comme  cela  lui  est  arrivé  à  lui- 
même;  mais  qu’une  fois  qu’il  y  sera  bien 
exercé,  il  ne  les  confondra  jamais  entre  eux  et 
saura  leur  assigner  leur  vrai  caractère  patho¬ 
logique,  ce  qui  peut,  plus  tard,  avoir  sa  va¬ 
leur  en  diagnostic. 


Formules  diverses. 

La  formule  que  nous  avons  donnée  de  l’opiat 
arabique,  dans  le  dernier  numéro,  étant  inexac¬ 
te  (1),  nous  sommes  priés  par  M.  Payan  de  la 
donner  telle  qu’elle  a  été  produite  par  lui  dans 
son  mémoire  couronné  sur  les  remèdes  anti¬ 
syphilitiques. 

Formule  de  Vopiat  arabique. 

Salsepareille  pulvérisée,  150  gram. 

Squine  id. ,  90  gram. 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées 

et  pulvérisées,  15  gram. 

Gérofle  pulvérisé,  4  gram. 

Miel,  Q.  S. 

Pour  un  opiat  dont  la  dose  sera  de  quinze 
grammes  matin  et  soir. 

Bols  balsamiques  contre  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique  et  loul-à-fait  indolente.  (Debreyne.) 

Pr,  Poudre  de  cachou,  20  gram. 

—  de  qüina  rouge ,  20  gram. 

Poudre  de  copaliu  solidifié,  25  gram. 
Térébenthine,  Q.  S.  pour  120  bols. 

Prendre  six  bols  par  jour,  deux  le  matin, 
midi  et  soir,  deux  heures  avant  les  repas. 


Poudre  stomachique  et  légèrement  laxative. 

(  Le  même.  ) 

Pr.  Poudre  de  rhubarbe,  12  gram. 

—  de  quinquina ,  4  gram. 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets. 

Un  paquet  par  jour  en  trois  fois,  un  tiers 
matin,  midi  et  soir ,  une  heure  avant  les  repas. 

Sirop  tonique  des  enfants.  (Le  meme.) 

Pr,  Sirop  de  quinquina  préparé 

au  vin,  60  gram. 

Sirop  de  rhubarbe,  30  gram. 

Sirop  antiscorbutique.  30  gram. 

Mêlez. 

Mode  dJ administration.  Depuis  l’âge  de  six 
mois  à  un  an,  on  en  donnera  une  cuillerée  à 
café  par  jour  ;  depuis  un  an  jusqu’à  six  ,  deux 
cuillerées  à  café;  au-dessus  de  six  ans,  trois 
cuillerées  à  café,  une  matin,  midi  et  soir.  On 
peut  au  besoin  le  remplacer  par  le  mélange 
suivant  : 


Pr.  Vin  de  Malaga, 
Sirop  de  rhubarbe, 
Sirop  de  gomme , 
Sulfate  de  quinine, 


60  gram. 

60  gram. 

60  gram. 

20  centigram. 


Faites  une  potion. 

Mode  d'administration.  Comme  à  la  formule 
précédente. 

Usage.  Ces  deux  formules  conviennent  con¬ 
tre  toutes  les  maladies  cachectiques  des  enfants, 
les  fièvres  lentes  hectiques,  consomptives ;  les 
scrofules,  lerachilis,  le  carreau,  i’clisre,  le 
marasme,  etc.,  etc.  L’auteur  a  employé  ce 
sirop  composé  un  très  grand  nombre  de  fois 
et  jamais  en  vain;  il  croit  même  que 
plusieurs  enfants  lui  doivent  en  partie  leur 
conservation. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  16  avril  1844.) 

Présidence  de  M.  Ferrus. 

Orthopédie.  —  MM.  Jobert  et  Guersant 
écrivent  qu’ils  se  démettent  de  leurs  fonctions 
de  commissaires  pour  le  mémoire  de  M.  Mal- 
gaigne. 

—  M.  Jobert  est  remplacé  par  M.  Cloquet  et 
M.  Guersant  par  M.  Baudelocque. 

Bustes  et  portraits  des  académiciens  illus¬ 
tres.  —  M.  Roux  réclame  pour  Boyer  l’honneur 
du  buste  ou  du  portrait. 

—  M.  Dupuy  fait  la  même  demande  en  faveur 
de  Vauquelin,  Deyeux ,  Tessier  et  Huzard. 

—  M,  le  président  pense  qu’il  convient  d’élire 
une  commission  séparée  pour  chacun  de  ces 
hommes  célèbres.  11  propose  aujourd’hui  , 
comme  chargés  d’examiner  les  litres  de  M.  Du- 
puytren  ,  MM.  Ilusson,  Cruveilhier  et  Bégin. 

(1)  Nous  avions  extrait  cette  formule  de  l 'Annuai¬ 
re  de  thérapeutique  deM,  Boucharclat,  (1Y,  ü,  B,) 


—  M.  Nacquart  fait  remarquer  que  le  règle¬ 
ment  veut  que  cette  commission  soit  nommée 
au  scrutin  par  l’Académie.  En  conséquence, 
elle  procédera  à  cette  nomination  dans  une 
séance  prochaine. 

Nouveau  forceps.  —  M.  Capuron  fait  un  rap¬ 
port  favorable  sur  une  lettre  d’un  médecin  de 
Naples  qui  propose  une  modification  au  forceps 
de  Levret  pour  éviter  le  décroisement  des 
branches.  Cette  modification  consiste  dans  l’al¬ 
longement  du  pivot  supérieur. 

Nouvelle  salle  académique.  — •  M.  le  prési¬ 
dent  fait  connaître  que  la  séance  d’inaugura¬ 
tion  de  la  nouvelle  salle  académique  aura  lieu 
le  30  avril. 

Il  annonce  en  même  temps  que  le  bureau  , 
assisté  de  M.  Adelon  ,  a  été  accueilli  avec  bien¬ 
veillance  par  MM.  les  ministres  du  commerce 
et  de  l’instruction  publique  auxquels  il  avait 
été  chargé  de  porter  l’expression  du  vœu  de 
l’Académie  touchant  l’interdiction  des  brevets 
pour  préparations  pharmaceutiques. 


ACADEMIES. 


Anatomie  humaine  artificielle.  —  M.  Blan¬ 
din  fait  un  rapport  favorable  sur  différentes 
pièces  d’anatomie  élastique  présentées  par  le 
docteur  Auzoux.  Conclusions  :  lettre  de  remer- 
cîment  et  d’encouragement  ;  inscription  du 
nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des  places  va¬ 
cantes. 

M.  Villermé  eût  désiré  que  M.  le  rappor¬ 
teur  parlât  un  peu  des  avantages  hygiéniques 
du  bel  établissement  de  M.  Auzoux  et  de  la 
science  des  ouvriers  qu’il  emploie. 

MM.  Velpeau  et  Villeneuve  trouvent  que 
le  rapport  n’a  pas  assez  insisté  sur  le  mérite 
des  pièces  d’ovologie  artificielle  de  M.  Au¬ 
zoux. 

M.  Bégin  pense  que  M.  Blandin  n’a  pas  fait 
assez  ressortir  que  l’étude  de  l’anatomie  sur 
les  pièces  artificielles  ne  pouvait  jamais  rem¬ 
placer  celle  qu’on  fait  sur  les  cadavres,  celle- 
ci  étant  la  véritable  école  des  opérations. 

—  M.  Gerdy  lit  un  mémoire  sur  la  rétrac¬ 
tion  des  tissus  albuginés. 

—  M.  Auzoux  présente  un  cheval  entier  ré¬ 
duit  au  tiers  environ,  dont  toutes  les  parties 
sont  artificiellement  reproduites. 

Valvules  vésicales.  —  Dans  une  lettre  adres¬ 
sée  par  M.  Guillon  à  la  séance  de  l’Académie 
du  16  avril ,  ce  chirurgien ,  prétendant  que 
l’instrument  de  M.  Mercier  pour  couper  les 
valvules  du  col  de  la  vessie  est  une  copie  dé¬ 
fectueuse  de  son  sarcotome  décrit  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  du  14  février  1832,  s’ex¬ 
prime  ainsi  ; 

. La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  l’un 

et  l’autre  instrument,  la  voici  :  des  deux  por¬ 
tions  de  tube  qui  forment  le  tranchant  de  celui 
que  M.  Mercier  considère  comme  sien  ,  celle 
qni  glisse  sur  l’autre ,  à  l’instar  de  la  branche 
mâle  du  lithotriteur  de  M.  Heurteloup,  n’agit 
que  par  simple  pression  ;  dans  mon  sarcotome 
composé  de  deux  tubes,  dont  l’un  glisse  et 
exécute  à  volonté  des  mouvements  de  rotation 
dans  l’autre ,  le  tranchant  que  présentent  les 
bords  de  la  fenêtre  formée  par  la  canne  externe 
et  le  tranchant  de  l’espèce  de  baïonnette  que 
présente  le  tube  interne  agissent  en  sciant  et 
avec  une  grande  précision.  —  La  pièce  cen¬ 
trale  ou  mandrin ,  que  je  place  maintenant 
dans  la  canule  interne,  sert  à  fixer  la  cloison 
sur  le  bord  de  la  fenêtre  de  la  canule  externe; 
et,  tout  en  garantissant  les  parties  voisines  de 
l’action  du  sarcotome,  elle  rend  plus  sûre  et 
plus  facile  l’excision  des  obstacles  valvulaires, 
ou  de  certaines  tumeurs  qui  s’opposent  à  la 
sortie  de  l’urine  (1). 

Selon  M.  Guillon ,  l’uréthrotome  de  M.  Mer¬ 
cier,  adressé  pour  le  concours  du  prix  fondé 


(1)  Afin  qu’on  puisse  les  comparer,  M.  Guillon 
reproduit  dans  une  note;  1°  la  description  du  sar¬ 
cotome  qu’il  a  inventé  en  1830  et  telle  qu’elle  est 
consignée  dans  la  Revue  médicale ;  2°  l’exposé  de 
l’instrument  de  M.  Mercier  tel  qu’il  était  dans  le 
paquet  cacheté  que  ce  médecin  a  fait  ouvrir, 
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par  le  marquis  d’Argenteuîl ,  ne  serait  aussi 
que  son  stricturotomie  décrit  dans  la  Revue  mé¬ 
dicale  (février  1839 ,  p.  309),  et  comme  preuve 
il  rapporte  textuellement  la  description  de  ces 
instruments  telle  qu’elle  se  trouve  dans  la 
Revue  médicale ,  et  dans  le  journal  deM,  Mer¬ 
cier,  l'Examinateur  médical ,  n°  du  1er  avril 
1843. 

Pour  résumer  cette  discussion ,  dit  M.  Guil-* 
Ion ,  je  crois  devoir  rappeler  : 

1°  Que  l’opération  exécutée  par  moi  sur  la 
personne  soumise  le  28  novembre  dernier  à 
l’examen  de  MM.  Bérard  et  Rayer,  et  qui  l’a 
débarrassée  immédiatement  d’une  rétention 
d’urine  produite  par  un  rétrécissement  valvu¬ 
laire  situé  à  l’orifice  interne  de  l’urèthre,  est 
^incision  de  ' cette  espèce  de  cloison  au  moyen 
de  mon  slriclurotome  ; 

2°  Que  cette  incision  a  été  pratiquée  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  lambeau  digitiforme  de 
toute  la  hauteur  de  la  cloison  uréthro-vésicale; 

3°  Que  M.  Mercier  n’a  jamais  fait  cette  opé¬ 
ration  ,  du  moins  c’est  ce  que  me  portent  h 
croire  les  recherches  scientifiques  auxquelles 
je  me  suis  livré,  en  parcourant  ses  écrits; 
et  que  cependant  il  a  cru  pouvoir  élever 
des  prétentions  sur  les  procédés  et  les  instru¬ 
ments  que  j’employais  lorsqu’il  était  encore  au 
collège  ;  il  a  été  reçu  docteur  en  1839. 

Obligé  enfin  de  préciser  des  titres  qu’il  pré¬ 
tendait  être  antérieurs  aux  miens ,  il  fait  ou¬ 
vrir  le  paquet  cacheté  déposé  par  lui  le  10  dé¬ 
cembre  1839  à  l’Académie.  Que  trouve-t-on 
dans  ce  paquet?  Tout  simplement  la  descrip¬ 
tion  d’une  copie  défectueuse  de  mon  sarcotome 
décrit  deux  mois  auparavant  dans  la  Revue 
médicale,  cahier  d’octobre  1839,  page  A2  , 
et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  il  y  a  plus  de 
douze  ans. 

Je  terminerai  par  une  observation  qui  me 
semble  décisive;  c’est  qu’il  serait  impossible  , 
avec  l’instrument  de  ce  médecin  ,  de  pratiquer 
l’opération  qui  a  motivé  sa  réclamation  ,  opé¬ 
ration  qui  consiste  à  inciser  les  rétrécisse¬ 
ments  valvulaires  de  l’orifice  interne  de  l’urè¬ 
thre,  son  sarcotome  n’étant  applicable  qu’à 
V excision  ou  à  la  résection  de  certains  obstacles 
qui  rendent  l’émission  de  l’urine  plus  ou  moins 
difficile. 

(Séance  du  23  avril.) 

Valvulves  vésicales.  — M.  Mercier  écrit, 
en  réponse  à  AI.  Guillon  ,  au  sujet  de  la  prio¬ 
rité  d’invention  d’instruments  destinés  à  l’ex¬ 
cision  des  valvules  vésicales. 

—  M.  Husson  propose  que  le  président  et  le 
bureau  de  l’Académie  aillent  porter  à  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  les  rernercî- 
ments  de  la  compagnie  pour  l’hospitalité 
bienveillante  et  généreuse  qu’il  lui  a  accor¬ 
dée  pendant  que  l’on  réparait  le  lieu  de  ses 
séances. 

M.  le  président  annonce  à  M.  Husson  que 
le  bureau  de  l’Académie  avait  devancé  ses 
vœux  ;  il  a  décidé  aujourd’hui  même  que  cette 
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démarche  serait  faite  au  nom  de  F  Académie  au¬ 
près  de  M.  le  doyen. 

—  M.  Bousquet  lit  le  rapport  officiel  de  la 
commission  de  vaccine  sur  les  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  Fiance  pendant  l’année  1842.  Ce 
rapport  ne  présente  aucun  fait  nouveau. 

Diabèle  sucré.  —  M.  Biot  adresse  une  lettre 
déposée  par  M.  Andral,  pour  prier  l’Académie 
de  nommer  une  commission  à  l’effet  de  consta¬ 
ter  les  avantages  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé 
pour  faciliter  le  diagnostic  du  diabète  sucré. 

Le  bureau  propose  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Andral,  Rayer,  Guéneau  de 
Mussy,  Boulay,  Martin -Solon,  Giviale ,  Roux  et 
Thiilaye. 

—  MM.  Roux  et  Guéneau  de  Mussy  témoi¬ 
gnent  des  résultats  avantageux  qu’on  obtient 
de  cet  appareil ,  à  l’Hôlel-Dieu ,  où  le  conseil 
des  hôpitaux  en  a  fait  placer  un. 

—  M.  Nacquart  ajoute  que  M.  Martin-Solon 
l’emploie  fréquemment  aussi  à  l’hôpital  Beau- 
jon  avec  les  plus  grands  avantages. 

—  M.  Huzard  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Rey  Fabien ,  intitulé  :  De  la 
cherté  des  sangsues  el  des  moyens  d’y  remédier. 
Le  vote  des  conclusions  de  ce  rapport  est 
ajourné. 

—  M.  le  président  tire  au  sort  les  membres 
de  la  députation  qui  se  rendront  auprès  du  roi 
à  l’occasion  de  sa  fête. 

(, Séance  du  30  avril.) 

Présidence  de  M.  Caventou,  vice-président. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  l’inauguration 
de  la  nouvelle  salle. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  Caventou, 
qui  a  exprimé  le  regret  que  M.  Ferrus,  retenu 
chez  lui  par  une  maladie  ,  ne  pût  présider  cette 
séance  ,  la  parole  est  donnée  successivement  à 
M.  Bousquet,  pour  l’éloge  de  Double,  el  à 
M.  Pariset,  pour  l’éloge  de  Bourdois  de  la 
Mothe.  Ces  deux  lectures  ont  été  suivies  d’ap¬ 
plaudissements  unanimes. 

(. Séance  du  7  mai.) 

—  M.  Dubois,  chargé  avec  M.  Baffos  d’aller, 
au  nom  de  l’Académie,  s'informer  de  l’état 
de  M.  Ferrus,  annonce  que  l’honorable  prési¬ 
dent  est  atteint  d’une  affection  douloureuse, 
mais  sans  gravité,  et  que  son  état  est  en  voie 
d’amélioration. 

De  l'emploi  des  sudorifiques  à  haute  dose 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  adressé  sous  ce  titre  à  l’Académie. 

C’est  la  poudre  de  Dower  que  l’auteur  a 
particulièrement  expérimentée  ;  les  observa¬ 
tions, au  nombrede dix-huit,  tendraient  à  prou¬ 
ver  que  la  poudre  de  Dower,  employée  à  une 
dose  de  150  centigrammes  à  lx  grammes,  maxi¬ 
mum,  jouit  d’une  très  grande  efficacité  dans 
le  rhumatisme  articulaire.  M.  le  rapporteur, 
après  avoir  analysé  avec  soin  ces  observations, 
déclare  ne  point  partager  cette  opinion.  Tou¬ 
tefois,  reconnaissant  dans  l’auteur  un  praticien 
instruit,  il  propose  pour  conclusions  do  lui 


adresser  des  remercîments  et  de  déposer  son 
mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  De  la  cure  radicale  du  varicocèle 
par  l' enroulement  des  veines  du  cordon  sper¬ 
matique. 

(Séance  du  14  mai.) 

Présidence  de  M.  Ferrus. 

Valvules  vésicales.  —  M.  Leroy  d’Étiolles, 
à  l’occasion  de  la  discussion  pendante  entre 
MM.  Mercier  et  Guillon ,  envoie  à  l’Académie 
sept  scarificateurs  de  forme  particulière,  avec 
prière  de  les  renvoyer  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  déjà  nommés  pour  juger  le  différend. 
Ces  messieurs ,  dit-il  en  terminant  sa  lettre , 
jugeront  si  les  scarificateurs  dont  MM.  Mercier 
et  Guillon  se  disputent  l’invention  ne  seraient 
pas  l’un  de  ceux  au  moyen  desquels,  depuis 
dix-huit  ans,  j’ai  coupé,  scarifié,  avec  des 
succès  variables ,  la  tumeur,  les  bourrelets  et 
les  replis  valvulaires  du  col  de  la  vessie. 

— M.  Rochoux  lit  un  rapport  sur  un  traite¬ 
ment  anti-épileptique  de  M.  Marochelti.  Ce 
traitement,  dont  l’auteur  désire  garder  la  for¬ 
mule  secrète,  n’a  pas  paru  assez  rationnel  à  la 
commission  pour  qu’elle  ait  cru  devoir  l’ex¬ 
périmenter.  Le  rapporteur  vote  simplement 
le  dépôt  aux  archives. 

L’Académie  consultée  vote  l’ordre  du  jour. 
La  communication  de  M.  Marochetti  sera  ren¬ 
voyée  par  les  soins  du  conseil  à  la  commission 
des  remèdes  secrets. 

P  leur  o -pneumonies  bilieuses. —  M.  Rochoux 
lit  un  second  rapport  sur  un  travail  de M.Naudot, 
intitulé  :  Observations  de  pleur  o- pneumonies 
bilieuses  et  considérations  sur  les  phleg- 
masies  dans  les  pays  chauds.  M.  Rochoux 
paraît  mettre  en  doute  l’existence  des  pleuro¬ 
pneumonies  bilieuses,  et  considère  comme 
exagéré  le  rôle  que  Stoll  faisait  jouer  à  la 
bile  dans  cette  maladie.  11  conteste  également 
l’efficacité  attribuée  au  tartre  stibié  dans  cette 
affection.  Conclusions  :  remercîments  à  l’au¬ 
teur  et  dépôt  de  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Martin-Solon  critique  les  idées  de  M. 
Rochoux  ;  contrairement  à  ce  dernier,  il  pense 
que  c’est  le  malade  sous  les  yeux  que  Stoll  a 
décrit  la  pneumonie  bilieuse,  et  lui-même  il  a 
observé,  recueilli  et  publié  des  observations  de 
pneumonies  bilieuses  absolument  semblables  à 
celles  de  Stoll  et  qui  n’ont  également  cédé  qu’à 
l’émétique.  Mais  il  y  a  à  distinguer  entre  les 
véritables  pleuro-pneumonies  bilieuses  et  les 
pleuro-pneumonies  qui  sont  simplement  ac¬ 
compagnées  de  phénomènes  bilieux.  Dans  les 
premières,  l’élément  bilieux  prédomine  et  ne 
cède  qu’aux  évacuants;  dans  les  secondes,  le 
traitement  antiphlogistique  suffit. 

M.  Martin-Solon  croit  aussi  devoir  relever 
une  erreur  grave  de  M.  Naudot,  laquelle  con¬ 
siste  à  prescrire,  à  litre  d’évacuant  et  comme 
traitement  de  la  pneumonie  bilieuse,  le  tartre 
stibié  à  dose  rasorienne.  Il  est  évident  que,  si 
le  tartre  stibié  administré  ainsi  a  eu  de  l’effica¬ 
cité,  ce  n’est  pas  comme  évacuant, mais  comme 
antiphlpgislique. 
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M.  Louis.  Je  crois  que  M.  Rochoux  a  dit,  si 
j’ai  bien  entendu,  que  si  le  tartre  stibié  ne  pou- 
▼ait  pas  faire  de  mal,  il  ne  pouvait  pas  faire  de 
bien  (signe  affirmatif  de  M.  Rochoux).  Eh  bien  ! 
je  m’inscris  en  faux  contre  cette  proposition. 
Sur  dix-huit  ou  vingt  cas  de  pleuro-pneumo- 
nie  du  genre  de  ceux  dont  il  est  question  dans 
le  rapport  que  j’ai  présent  à  la  mémoire,  j’ai 
obtenu  seize  fois  un  amendement  notable  par 
le  tartre  stibié. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Peste. — M.  Joly  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Martin-Solon,  un  rapport  officiel  en  léponse 
à  une  lettre  ministérielle,  relativement  à  un 
cas  de  mort  observé  au  lazaret  de  Malte  le  30 
juillet  1842. 

Le  paquebot  français  le  Lycurgue  arriva  de 
Constantinople  à  Malte  en  juillet  1842.  Un  des 
passagers,  porteur  d’une  caisse  de  musc,  ouvrit 
cette  caisse  à  son  arrivée  ;  il  fut  péniblement 
affligé  de  le  trouver  avarié.  Dès  le  lendemain, 
il  éprouva  un  malaise  général,  de  la  fatigue, 
de  la  céphalalgie.  Le  médecin  du  lazaret  ne  vit 
là  que  les  symptômes  d’une  synoque  simple.  Le 
second  jour,  aggravation  des  symptômes;  le 
médecin  propose  une  saignée  que  le  malade  re¬ 
fuse  ;  le  soir,  nouvelle  aggravation  ;  le  troisième 
jour,  paroxysme  fébrile  ;  le  soir,  même  refus 
delà  saignée.  Le  soir  du  quatrième  jour, nou- 
veau  paroxysme.  Le  médecin  insiste  encore 
pour  la  saignée  que  le  malade  continue  de  re¬ 
fuser.  C’était  la  veille  de  l’expiration  du  terme 
fixé  pour  la  quarantaine.  Le  malade,  soumis  à 
un  examen  rigoureux,  ne  présente  ni  charbon, 
ni  pustules,  ni  bubon,  mais  seulement  des  ta¬ 
ches  pétéchiales.  Le  médecin  du  lazaret  ne  vit 
dans  ces  symptômes  que  la  confirmation  du 
premier  diagnostic,  une  synoque  parvenue  au 
neuvième  jour.  Le  soir  même,  il  survint  un 
paroxysme  tellement  violent  que  le  malade  dut 
être  transporté  au  lit;  il  était  plongé  dans  une 
adynamie  profonde  ;  son  corps  était  couvert 
d’une  sueur  froide.  Il  mourut  dans  la  nuit.  A 
l’autopsie,  le  médecin  vit  avec  surprise  une  tu¬ 
meur  à  la  cuisse  droite;  il  découvrit  ensuite 
une  seconde  tumeur  sur  la  cuisse  gauche  ;  puis 
deux  autres  tumeurs  du  volume  d’une  noix  sur 
la  partie  latérale  de  la  cuisse  gauche  et  sur  l’a¬ 
vant-bras  droit.  Un  nouvel  examen  eut  lieu 
avec  l’assistance  de  quatre  médecins  anglais. 
Us  furent  unanimes  pour  déclarer  que,  si  ce 
n’était  pas  là  un  cas  de  peste  bien  caractérisé, 
c’était  au  moins  un  cas  suspect. 

Les  commissaires  signalent  plusieurs  lacunes 
qui  atténuent  la  valeur  de  cette  relation;  la 
première  est  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  pro¬ 
prement  dite,  les  médecins  s’étant  bornés  à  un 
examen  superficiel  du  cadavre  sans  ouvrir  les 
cavités.  La  commission  regrette  aussi  qu’il 
n’ait  pas  été  fait  mention  de  la  date  précise  du 
départ  et  de  l’époque  du  passage  de  l’équipage 
dans  les  lieux  divers  où  pouvait  régner  la  peste. 
La  seule  chose  qui  reste  bien  établie,  c’est  que 
les  56  hommes  d’équipage  et  les  32  passagers 
que  portait  le  bâtiment  étaient  sains  au  départ 


de  Constantinople,  et  qu’aucun  d’eux  n’est 
tombé  malade  pendant  la  traversée;  enfin  que, 
parmi  les  personnes  qui  ont  été  en  contact 
journalier  avec  le  malade,  aucune  n’a  été  at¬ 
teinte  de  la  maladie. 

La  commission  propose  en  conséquence  de 
répondre  au  ministre  que  le  cas  de  mort  sur¬ 
venu  le  30  juillet  1842  au  lazaret  de  Malte  lui 
paraît  devoir  être  considéré  au  moins  comme 
suspect  ;  mais  qu’étant  isolé  et  incomplet,  il  ne 
pourrait  être  invoqué  ni  pour  ni  contre  le  sys¬ 
tème  quarantenaire. 

MM.Nacquart,Joly,  RocHOüxet  Dupuy  dou¬ 
tent  fort  que  ce  soit  là  un  cas  de  peste. Le  dernier 
dit  qu’il  se  charge  d’obtenir,  tant  qu’on  le  vou¬ 
dra,  sur  des  animaux  des  engorgements  sem* 
blables  à  celui  dont  il  s’agit  ;  il  suffit  pour  cela 
d’injecler  dans  la  jugulaire  d’un  animal  un  mé¬ 
lange  de  matières  putrides.  Il  a  entendu  dire 
plusieurs  fois  par  M.  Larrey  que  ce  n’était  point 
un  bubon  qui  caractérisait  la  peste,  mais  un 
engorgement  charbonneux  autour  des  glan¬ 
des.  Il  croit  que  cet  individu  a  succombé  à  un 
empoisonnement  produit  par  l’inspiration  du 
musc  altéré,  mais  que  ce  n’est  là  ni  un  cas  de 
peste  ni  même  un  cas  suspect. 

M.  Desportes,  au  contraire,  voit  là-dedans 
un  cas  de  peste. 

M.  Guéneau  de  Mussy  demande  la  suppres¬ 
sion  des  mots  au  moins  dans  les  conclusions  du 
rapport.  11  s’appuie  en  cela  sur  le  document 
même  des  auteurs  de  la  relation,  qui  ont  una¬ 
nimement  déclaré  le  fait  seulement  suspect. 
L’Académie  ne  doit  pas,  à  cet  égard,  dire  plus 
que  n’ont  dit  les  médecins  témoins  du  fait. 

La  conclusion  du  rapport,  avec  la  modifica¬ 
tion  proposée  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Laugier  commence  la  lecture  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  un  cas  d'écou¬ 
lement  d'un  liquide  séreux  par  l'oreille ,  à  la 
suite  d'une  percussion  violente  du  crâne. 

—  M.  Blandin  présente  un  jeune  sujet  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  la  résection  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus  pour  un  cal  vicieux. 

M.  Dupré  présente  un  cadavre  conservé 
par  un  procédé  d’embaumement  qui  lui  est 
particulier. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  22  avril  1844.) 

MM.  Bernard  et  Barreswill  adressent  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  physiologiques 
sur  les  substances  alimentaires. 

Dans  un  travail  précédent ,  l’un  des  auteurs 
avait  indiqué  un  moyen  facile  de  reconnaître 
si  une  substance  est  alimentaire.  Ce  procédé 
consiste  à  faire  dissoudre  dans  le  suc  gastrique 
la  substance  qu’on  veut  étudier,  et.  à  injecter  la 
solution  dans  la  veine  jugulaire  d’un  animal. 
On  a  pour  but,  en  opérant  ainsi ,  de  faire,  au 
moyen  du  suc  gastrique  ,  des  chyles  artificiels 
avec  des  substances  connues  et  dosées  ,  qu’on 
introduit  directement  dans  le  sang,  et  dont  on 
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peut  suivre  les  transformations  diverses.  Si  la 
substance  est  assimilable ,  elle  disparaît  en  en¬ 
tier  dans  le  sang  et  l’on  n’en  découvre  aucune 
trace  dans  les  excrétions;  tel  est  le  cas  du  sucre 
et  de  l’albumine.  Les  matières  non  assimila¬ 
bles  ,  au  contraire  ,  se  retrouvent  en  nature 
dans  les  urines  Sans  avoir  subi  aucune  modi¬ 
fication  quand  on  les  injecte  comparativement 
à  la  même  dose  ,  mais  seulement  dissoutes 
dans  l’eau  simple.  Tel  est  le  cas  du  prussiate 
de  potasse  qui  est  toujours  éliminé  par  les  voies 
urinaires.  La  gélatine  se  retrouve  également 
dans  les  urines. 

—  M.  de  Nothomb  présente  à  l’Académie  , 
par  l’intermédiaire  de  M.  Lerebours,  un  appa¬ 
reil  électro-médical  importé  par  lui. 

— M.  Payen  fait  un  rapport  favorable  sur  le 
moyen  indiqué  par  M.  Lassaigne  pour  déter¬ 
miner  la  présence  de  l’azote  dans  des  quantités 
minimes  de  substances  organiques.  Ce  moyen 
consiste  à  chauffer  au  rouge,  sur  une  lampe  à 
alcool ,  la  matière  organique  supposée  azotée 
dans  un  petit  tube  avec  un  peu  de  potassium  , 
et  à  rechercher  le  cyanure  produit. 

—  M.  Lantery  envoie  de  Londres  une  lettre 
pour  critiquer  les  succès  que  M.  J.  Guérin  s’at¬ 
tribue  en  myotomie.  Nous  ne  voyons  rien  que 
de  bien  vague  dans  cette  note  qui  s’adresserait 
mieux  à  l’Académie  de  médecine,  actuellement 
saisie  d’un  mémoire  de  M.  Malgaigne  écrit  sur 
le  même  sujet  et  dans  le  même  but. 

[Séance  du  29  avril.) 

Recherches  anatomiques  sur  l'organe  élec¬ 
trique  de  la  torpille . 

M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  sur 
ce  sujet. 

Membrane  recouvrant  lJappareil.  —  La 
membrane  qui  recouvre  l’appareil  et  que  M. 
Jobert  appelle  séro-albuginée ,  à  cause  de  sa 
structure,  et  prismagénique  à  cause  des  fonc¬ 
tions  qu’il  lui  suppose ,  est  une  des  parties  les 
plus  importantes  à  considérer  dans  l’étude  de 
l’appareil  électrique  de  la  torpille.  Il  n’y  a  point 
de  tissu  cellulaire  entre  elle  et  la  substance  qui 
constitue  l’organe;  elle  tient  à  lui  par  ses  disposi¬ 
tions  anatomiques  naturelles,  par  une  saillie  ad¬ 
mise  dans  une  cavité.  On  voit  à  la  face  interne  un 
grand  nombre  de  cellules  polygonales  dont  les 
arêtes  forment  des  reliefs  peu  saillants.  Si  l’on 
examine  avec  soin  le  fond  de  chaque  loge  poly¬ 
gonale,  on  voit  qu’il  est  villeux  et  chargé  d’une 
substance  albumineuse  et  visqueuse.  Celte  mem¬ 
brane  est  composée  de  deux  portions  distinctes, 
une  dorsale  et  une  ventrale  ;  c’est  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  elles  qu’est  située  la 
substance  de  l’appareil  électrique.  Organe 
électrique.  —  Au-dessous  de  la  membra¬ 
ne  propre  de  l’appareil  électrique  on  aper¬ 
çoit  une  substance  blanchâtre,  molle  ,  presque 
pulpeuse,  et  dont  l’aspect  reproduit  cette  série 
d’aréoles  polygonales  dont  l’empreinte  ou 
mieux  l’image  était  fixée  à  la  face  inférieure  de 
la  membrane  de  recouvrement.  Tout  l’espace 
compris  entre  les  membranes  inférieure  et  su¬ 
périeure  est  occupé  par  une  masse  d’apparence 


homogène  ;  elle  est  formée  par  la  réunion  d’un 
grand  nombre  de  petites  colonnes  prismatiques 
solides.  Ces  colonnes  sont  simplement  accolées, 
et  si  l’on  excepte  les  gros  troncs  nerveux  et 
leurs  ramifications  déliées,  il  n’existe  entre  elles 
ni  tissu  cellulaire  ,  ni  filament  tendineux  ou 
aponévrotique,  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  liquide 
gélatineux  ou  muqueux  épanché  dans  leur  in¬ 
tervalle.  Ces  petits  corps  sont  maintenus  les 
lins  contre  les  autres  à  l’aide  de  leur  pression 
latérale  réciproque,  etc.  Cette  masse  blanchâ¬ 
tre  étant  ellipsoïde  ,  son  plus  grand  diamètre 
parallèle  à  l’axe  du  corps  de  l’animal  et  con¬ 
vexe  sur  les  deux  faces,  il  en  résulte  que  la 
hauteur  des  colonnes  prismatiques  qui  la  com¬ 
posent  est  variable  ,  que  leur  maximum  est  au 
centre  et  leur  minimum  aux  extrémités  péri¬ 
phériques.  Ces  colonnes  prismatiques  solides, 
que  l’on  avait  considérées  jusqu’ici  comme  des 
colonnes  creuses  remplies  d’un  liquide  parti¬ 
culier  ,  sont  constituées  par  des  granulations 
égales  entre  elles  et  superposées  de  manière  à 
simuler  au  premier  coup  d’œil  une  colonne 
d’une  seule  pièce.  Les  colonnes  centrales  con¬ 
tiennent  environ  dix  à  douze  de  ces  granula¬ 
tions  qui  n’ont  pas  plus  que  les  prismes  de 
membrane  ou  d’enveloppe  particulière.  Elles 
sont  pleines  et  solides  et  ne  contiennent  aucun 
liquide.  Il  n’existe  aucun  liquide  épanché,  soit 
entre  les  prismes,  soit  entre  les  granulalions  qui 
les  composent.  Toute  la  masse  a  seulement  un 
degré  plus  ou  moins  grand  d’humidité  qui 
semble  n’être  là  qu’un  phénomène  d’endosmose 
et  d’exosmose  général.  On  n’aperçoit  dans 
l’appareil  électrique  aucune  trace  de  vaisseaux 
sanguins. 

Les  seules  parties  qui  s’y  divisent  et  s’y  rami¬ 
fient  sont  les  nerfs  qui  en  constituent  la  trame, 
le  squelette,  et  dans  les  divisions  infinies  du¬ 
quel  sont  suspendues  les  granulations. 

Après  avoir  examiné  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’origine  des  nerfs  ,  aux  lobes  cérébraux  d’où 
ils  émanent, à  leur  marche  dans  l’appareil, etc., 
M.  Jobert  aborde  la  distribulion  ultime  de  ces 
nerfs  et  leurs  fonctions.  11  expose  d’une  ma¬ 
nière  très  détaillée  la  disposition  qu’affectent 
les  nerfs  dans  cet  appareil,  disposition  bien  dif¬ 
férente  de  celle  qu’ont  indiquée  tous  les  auteurs. 
D’après  çette  disposition  ,  il  est  évident  que  les 
nerfs  ne  se  perdent  pas  dans  l’organe  ni  dans 
une  substance  gélatineuse  ou  albumineuse.  Il 
est  surtout  certain  que  la  base  élémentaire  de 
l’organe  n’est  pas  constituée  par  une  vésicule 
pleine  d’un  liquide  alcalin,  à  la  surface  de  la¬ 
quelle  rampent  un  vaisseau  sanguin  et  une  divi¬ 
sion  nerveuse  ;  car  l’observation  n’a  pu  dé¬ 
montrer  l’existence  de  rien  d’analogue.  Les 
nerfs,  dans  l’appareil  électrique  de  la  torpille, 
n’ont  point ,  à  proprement  parler  ,  de  termi¬ 
naison;  ils  forment  un  cercle  dont  les  anses 
périphériques  extrêmes  se  chargent  de  rame¬ 
ner  au  tronc  primitif  le  courant  qui  les  a  par¬ 
courues  et  qui  retourne  à  son  origine.  Les  faits 
anatomiques  sont  une  des  preuves  les  plus 
confirmatives  des  idées  émises  par  MM.  Prévost 
et  Dumas.  La  granulation  albumineuse  joue  ici 
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le  rôle  de  la  fibrine  élémentaire  des  muscles. 

L’existence  des  vaisseaux,  telle  qu’elle  a  été 
indiquée  par  tous  les  auteurs,  lui  a  parutout- 
5 -fait  hypothétique. 

Pour M.  Jobert,  l’appareil  électrique  delà 
torpille  ne  ressemble  à  aucun  de  ceux  de  nature 
à  peu  près  analogue  existant  chez  d’autres 
animaux.  L’absence  des  vaissaux  sanguins  dé¬ 
crits  par  les  auteurs  nous  a  conduits  ,  ajoute- 
t-il  ,  à  affirmer  que  la  quantité  d’électricité 
produite  n’est  pas  proportionnelle  à  l’activité 
de  la  circulation.  En  examinant  au  contraire  le 
volume  de  la  moelle,  des  branches  qui  en  par¬ 
tent  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  dans  l’appa¬ 
reil,  il  nous  semble  que  si  une  loi  peut  être 
formulée  dans  ce  cas  particulier  ,  c’est  celle 
qui  consiste  à  établir  un  rapport  direct  entre  la 
quantité  d’électricité  produite  et  le  dévelop¬ 
pement  si  remarquable  du  système  nerveux. 

Le  mode  de  terminaison  des  extrémités  ner¬ 
veuses  doit  faire  abandonner  d’une  manière 
absolue  les  opinions  basées  sur  les  recherches 
d’après  lesquelles  les  nerfs  se  perdraient  dans 
la  masse  des  corps  prismatiques.  Il  ressort 
enfin  des  faits  anatomiques  contenus  dans  ce 
travail  que,  de  toutes  ces  théories  électriques,  la 
seule  qui  puisse  être  appliquée  à  l’appareil  de 
la  torpille,  c’est  la  théorie  des  courants  telle 
que  l’ont  formulée  MM.  Nobili  et  Ampère. 

—  M.  J.  Guérin  lit  une  note  intitulée  :  Courte 
réponse  à  quelques  attaques  contre  la  myoto¬ 
mie  rachidienne. 

—  M.  Bouisson  ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  le  résultat  de  quelques  expériences  qu’il  a 
faites  sur  la  coloration  du  chyle  par  la  garance. 
La  conséquence  en  est  que  la  coloration  du 
chyle  est  subordonnée  au  temps  depuis  lequel 
dure  l’administration  des  aliments  colorés.  Les 
premiers  jours  ,  le  chyle  conserve  la  couleur 
ordinaire;  plus  tard,  il  conserve  celle  des  sub¬ 
stances  soumises  à  l’expérimentation. 

—  M.  Pouchet  adresse  une  note  supplémen¬ 
taire  à  son  mémoire  sur  l’ovulation  spontanée 
et  périodique  des  mammifères.  Il  s’y  occupe 
spécialement  des  spermalozoaires  de  l’homme, 
dont  les  micrographes  n’ont  donné,  selon  lui, 
que  des  figures  fort  imparfaites. 

_ M.  Robert  Remak  adresse  une  note  sur 

le  développement  du  poulet  dans  l’œuf ,  ex¬ 
traite  des  archives  de  Millier,  18/i3. 

Fractures  de  la  rotule. — M.  Baudens  fait 
connaître  à  l’Académie  un  appareil  qu’il  a  ima¬ 
giné  pour  les  fractures  de  la  rotule  en  travers. 

Cet  appareil  consiste  en  une  boîte  à  ciel  ou¬ 
vert,  ouverte  également  a  ses  deux  extiemites. 
Elle  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la  jambe  ni  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Il  sultit ,  pour 
rapprocher  les  fragments  et  les  tenir  en  con¬ 
tact,  de  remplacer  les  doigts  qui  ont  opéré  leur 
rapprochement  par  des  bouts  de  bande  dont  la 
partie  moyenne  est  placée  au-dessus  du  fragment 
supérieur  d’une  part ,  au-dessous  du  fragment 
inférieur  d’autre  part ,  et  dont  les  chefs  vien¬ 
nent  se  fixer  obliquement  dans  les  trous  dont 
les  côtés  delà  boîte  sont  percés. 
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Ce  moyen, en  n’agissantque  sur  les  fragments, 
a  l’avantage  de  ne  pas  exercer  de  compression 
circulaire  sur  lé  membre,  de  laisser  libre  l’es¬ 
pace  poplité  et  d’être  gradué  à  volonté. 

—  M.  Deleau  écrit  une  note  sur  l’emploi  de 
l’air  dans  les  alfec lions  de  la  trompe  d’Eusla- 
che. 

(Séance  du  6  mai.) 

M.  Dutrociiet  lit  un  rapport  favorable  sur 
un  mémoire  deM.  Zantedeschi,  professeur  de 
physique  à  Venise,  intitulé:  De  l’influence  des 
rayons  solaires  transmis  par  des  verres  colorés 
sur  la  végétation  des  plantes  et  la  germination 
des  graines.  La  conclusion  la  plus  générale 
qu’il  en  tire  est  que  la  lumière  transmise  par 
tous  les  verres  colorés  est  languissante  et  ma¬ 
ladive. 

—  M.  le  docteur  Foürcault  lit  un  mémoire 
sur  les  causes  de  l’albuminurie. 

—  M.  Serres  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Sturmer  ,  professeur  à 
Saint-Pétersbourg,  une  note  sur  la  propagation 
de  la  peste  pendant  la  guerre  de  Turquie  ,  en 
1828,  1829  et  1830. 

—  M.  Tanchou  adresse  une  note  sur  les 
causes  du  cancer. 

( Séance  du  13  mai.) 

M.  Mandl  adresse  une  note  sur  l’organisa* 
tion  de  l’epithelium  des  membranes  mu¬ 
queuses. 

Il  en  adresse  en  même  temps  une  seconde  sur 
les  zoospermes  de  l’homme. 
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Prix  de  V  Union  allemande  pour  les  sciences 
médicales.  —  «  On  demande  des  recherches 
»  pathologiques  sur  la  corruption  dés  dents. 
»  L'Union  s’attend  à  des  examens  chimiques 
»  et  microscopiques  des  états  morbides  dont  il 
»  s’agit.  » 

Le  terme  de  rigueur  est  le  1er  mars  I8Zt5. 
Le  prix  de  l’ouvrage  couronné  est  de  cent  écus 
de  Prusse  (400  fr.).  L’ouvrage  couronné  est 
pendant  cinq  ans  la  propriété  de  l’Union  ,  qui 
le  lait  insérer  dans  ses  Mémoires  ,  et  fait  tirer 
vingt  exemplaires  à  part  pour  l’auteur.  Au 
bout  des  cinq  ans,  l’auteur  peut  disposer  de 
son  ouvragé. 

Le  mémoire  doit  être  envoyé  à  «  l’Union  al¬ 
lemande  pour  les  sciences  médicales,  à  Ber¬ 
lin  ,  »  franc  de  port ,  et  dans  les  conditions 
habituelles  des  concours. 

—  La  Société  médicale  de  Berlin,  sous  le 
titre  :  Deutsche  Verein  fur  Heilwissenschaft , 
accordera  pour  la  première  question  de  con¬ 
cours  la  somme  de  cinquante  frèdèrics  dJor 
(un  peu  plus  de  mille  francs)  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  des  «  Recherches  de  pathologie 
comparée,  concernant  les  maladies  des  nerfs 
du  mouvement  chez  l’homme  et  les  animaux 
domestiques.  »  La  Société  désire  que,  tout  en 
utilisant  les  connaissances  déjà  acquises  à  la 
science  sur  ce  sujet,  les  concurrents  fassent 
usage  de  quelques  observations  pratiques.  Les 
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mémoires  doivent  être  remis  francs  de  port  et 
dans  les  formes  académiques  à  la  direction 
de  la  Société  avant  le  1er  juillet  18AA. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Concours  pour 
six  places  d'agrégés  en  mèiecine.  —  Les  con¬ 
currents  nommés'  sont  MM.  Fleury,  Burguiè- 
res,  Tardieu  ,  Grisolle ,  Beau  et  Béliier. 

La  nomination  de  M.  Fleury  a  été  faite  au 
premier  tour  de  scrutin  et  à  l’unanimité; 
celles  de  MM.  Burguières  et  Tardieu  au  pre¬ 
mier  tour  et  à  la  majorité  de  cinq  voix;  celles 
de  MM.  Grisolle  ,  Beau  et  Béhier  après  ballo- 
tages.  Les  concurrents  qui  ont  eu  le  plus  de 
voix  après  eux  sont  MM.  Tanquerel  des 
Planches,  Gueneau  de  Mussy  et  Pelletan. 

Nominations  et  promotions  dans  l’armée. 

(Suite.  Voirie  numéro  précédent.) 

A  un  emploi  de  chirurgien  aide-major  de 
2*  classe.  —  Concours  de  1839.  M.  Forcioli , 
chirurgien  aide-major  commissionné  au  9e  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère,  en  remplacement 
de  M.  Renaut,  promu. 

À  un  emploi  de  pharmacien  principal  de 
2e  classe .  — Choix,  M.  Athenas,  pharmacien- 
m.  jor  de  !re  classe  à  l’hôpital  militaire  Saint- 
Lazare  ,  à  Marseille ,  en  remplacement  de 
M.  Nicolle-Dupairé  ,  à  la  retraite. 

A  un  emploi  de  pharmacien-major  de  2e  classe . 

—  Choix,  M.  Dieu,  pharmacien  aide-major 
de  lre  classe,  professeur  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Metz,  en  remplacement  de 
M»  Lesieur-Desbrières,  admis  à  la  retraite. 

Par  décision  ministérielle  du  11  mars  18 A4, 
les  sept  chirurgiens  aides-majors  de  lre  classe 
désignés  ci-après  ont  été  nommés  dans  les 
hôpitaux  militaires  et  les  armes  spéciales,  sa¬ 
voir  :* 

Dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Choix, 
M.  Laqueille  ,  chirurgien  aide -major  de 
1,#  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie.  — An¬ 
cienneté,  M.  Goliez,  chirurgien  aide-major  de 
1T#  classe  au  14e  régiment  d’infanterie  légère. 

—  Choix,  M.  Blot,  chirurgien  aide-major  de 
lrc  classe  au  63e  régiment  d’infanterie  de  ligne. 

—  Ancienneté,  M.  Girard,  chirurgien  aide- 
major  de  lre  classe  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie. 

Dans  les  armes  spèciales. — Ancienneté ,  M. 
Habaiby,  chirurgien  aide-major  de  lre  classe  aux 
ambulances  de  l’Algérie.  —  Choix,  M.  Rossignol, 
chirurgien  aide-major  de  lre  classe  au  3e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne.  —  Choix,  M.  Ver- 
gesse,  chirurgien  aide-major  de  1re  classe  au 
2*  régiment  de  chasseurs  d’Afrique. 

7- -  A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’a¬ 
voir  lieu  pour  les  emplois  de  médecin  profes¬ 
seur  de  pathologie  médicale,  et  de  pharmacien 
professeur  d’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments  ,  vacants  dans  des  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  de  Metz  et  Lille,  M.  Cazalas,  médecin  or¬ 
dinaire  à  l’hôpital  de  Saint-Jean  Pied-de-Port, 
a  été  déclaré  apte  au  premier  de  ces  emplois; 
il  a  obtenu  6  voix,  M.  Barby  2,  M.  Thibaut  1. 
-—  M.  Garreau,  pharmacien  aide-major  à  l’hô¬ 
pital  de  Strasbourg,  a  été  déclaré  apte  au  second 


de  ces  emplois  ;  il  a  obtenu  5  voix,  M.  Jeanncl 
3  ,  plus  un  billet  blanc. 

— Un  concours  s’ouvrira  le  5  juillet  prochain, 
à  l’administration  des  hôpitaux,  pour  trois  pla¬ 
ces  de  médecins  du  Bureau  central  d’admission 
des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Vienne  compte  un  directeur,  deux  vice-direc¬ 
teurs,  seize  professeurs  ordinaires  et  neuf  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  ainsi  que  plusieurs 
professeurs  agrégés  {privât  docent).  L’école  vé¬ 
térinaire  de  cette  ville  compte  un  directeur, 
cinq  professeurs ,  quatre  répétiteurs  et  un  for¬ 
geron.  (. Herzig .  Das  medicinische  Wien  ) 

Eaux  minérales  de  Forges. 

MM.  les  médecins  sont  priés  de  ne  pas  con¬ 
fondre  les  eaux  minérales  de  Forges  ( Seine- 
Inférieure),  dont  l’établissement  date  de  plus 
de  400  ans,  avec  celles  de  Forges-sur-Briis 
(Seine-el-Oise),  connues  à  peine  depuis  deux 
ans,  et  sur  les  propriétés  desquelles  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ne  s’est  point  encore  pro¬ 
noncée. 

Celles  de  Forges  ( Seine-Inférieure ) ,  dans 
l’espèce  à  laquelle  elles  appartiennent  (fer¬ 
rugineuses  acidulés),  sont  de  première  classe  ; 
elles  occupent  le  même  rang  que  celles  de  Spa 
qu’elles  remplacent  souvent  et  auxquelles 
elles  ressemblent  sous  le  rapport  des  proprié¬ 
tés  médicales  et  de  la  composition  chimique. 

les  eaux  minérales  de  Forges  (Seine-Infé¬ 
rieure),  honorées  différentes  fois  de  visites 
royales  et  princières  ,  ont  été  l’objet  de  l’at¬ 
tention  du  gouvernement  qui  a  concouru  au 
moyen  de  plusieurs  subventions  à  la  construc¬ 
tion  du  nouvel  établissement  en  remplace¬ 
ment  de  l’ancien  qui  n’était  plus  en  harmo¬ 
nie  avec  sa  destination. 

Le  nouvel  établissement  lui  même  a  reçu 
cette  année  des  améliorations.  Les  nouveaux 
appareils  pour  bains  et  pour  douches  fonc¬ 
tionnent  de  manière  à  ne  laisser  rien  à  dési¬ 
rer.  Le  salon  de  conversation  renferme,  outre 
différens  objets  d’agrément ,  une  bibliothèque 
choisie  destinée  exclusivement  à  MM.  les  bai¬ 
gneurs. 

L’établissement  thermal  de  Forges  est  le 
seul  présentant  ce  genre  de  distraction  aux 
étrangers.  Le  parc  ,  voisin  de  la  forêt  de  Bray, 
a  eu  aussi  sa  part  des  embellissements  et  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  ceux  que  l’on 
voit  ailleurs  dans  ces  sortes  d’établissements. 

Les  étrangers  qui  viennent  aux  eaux  de 
Forges  logent  le  plus  souvent  chez  les  habi¬ 
tants,  dont  les  maisons  sont  disposées  inté¬ 
rieurement  d’une  manière  convenable  pour 
les  recevoir.  Us  peuvent  aussi  y  être  nourris, 
à  moins  qu’ils  ne  piéfèrent  prendre  leurs  re¬ 
pas  à  l’hôtel.  Plusieurs  tables  d’hôte  seront 
mises  à  leur  disposition ,  en  temps  utile,  dans 
l’intérieur  du  bourg  et  au  voisinage  de  l’éta¬ 
blissement,  où  d’ailleurs  tons  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  seront  donnés  par  le  con¬ 
cierge  aux  personnes  qui  en  auront  besoin, 
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IV.  ANATOMIE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 
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PLANCHE  IX.  (OEIL.) 

FIGURE  I. 

Muscles  du  globe  de  l'œil  gauche  avec  l'éléva¬ 
teur  de  la  paupière  supérieure  ,  vus  de  côté 

dans  leur  situation  naturelle. 

а.  Os  frontal,  b.  Sinus  frontal,  c.  Mâchoire 
supérieure,  d.  Sinus  maxillaire,  e.  Corps  du 
sphénoïde,  f.  Fente  orbitaire  supérieure,  g. 
Trou  rond. 

h.  Dure-mère. 

i.  Nerf  optique,  dans  la  gaine  que  lui  forme 
la  dure-mère.  k.  Nerf  oculo -moteur,  perforant 
la  dure-mère.  I.  Nerf  pathétique,  m.  Nerf  tri¬ 
jumeau.  n.  Ganglion  semi-lunaire,  o.  Premier, 
p.  second,  q.  troisième  rameau  de  la  cinquième 
paire,  r.  Carotide  interne. 

s .  Globe  de  l’œil,  t.  Paupière  supérieure,  u. 
l’inférieure,  v.  Cornée,  w.  Partie  antérieure 
de  la  sclérotique, recouverte  de  la  conjonctive. 

1.  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  2.  Origine  de  ce  muscle,  adhérant  à  la 
dure-mère  autour  du  bord  supérieur  du  trou 
optique.  3.  Extrémité  tendineuse  antérieure  , 
large  et  plane,  se  divisant  en  lames  antérieure 
et  postérieure. 

б.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil  ,  dont  la 
plus  grande  partie  est  recouverte  par  l’éléva¬ 
teur  de  la  paupière  supérieure.  7.  Origine  de 
ce  muscle,  adhérant  avec  le  tendon  commun 
des  muscles  et  de  l’élévateur  de  la  paupière 
supérieure. 

8.  Muscle  droit  externe  de  l’œil.  9.  Origin* 
tendineuse.  10.  Attache  tendineuse  de  ce  nerf. 

12.  Muscle  droit  inférieur.  12.  Origine  de  ce 
muscle.  13.  Muscle  grand  oblique. 

IA.  Muscle  petit  oblique.  15.  Son  origine  à 
la  partie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  de 
l’orbite.  16.  Son  insertion,  en  grande  partie 
recouverte  par  le  muscle  droit  externe. 

figure  n. 

Muscles  du  globe  de  l'œil  gauche  vus  par  leur 
face  supérieure  dans  leur  position  naturelle . 

Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  le  droit  supérieur  de  l’œil  ont  été 
coupés  par  le  milieu,  et  leur  partie  antérieure 
a  été  écartée  afin  de  laisser  voir  l’insertion  des 
muscles  obliques. 

a.  Os  frontal,  b.  L’ethmoïde.  c.  Corps  du 
sphénoïde,  d.  Trou  optique,  e.  Petite  aile.  f. 
Fente  orbitaire  supérieure. 

g.  Dure-mère,  s’introduisant  dans  l’orbite,  à 
la  faveur  du  trou  optique  et  de  la  fente  orbi¬ 
taire  supérieure  ;  elle  contracte  des  adhérences 
tant  avec  le  périoste  orbitaire  qu’avec  les  ten¬ 
dons  des  muscles. 

h.  Le  nerf  optique,  i.  Moitié  gauche  du 
chiasma.  k.  Gaine  du  nerf  optique.  /.  Partie 
orbitaire  du  nerf  optique  ,  se  laissant  un  peu 
apercevoir,  in.  Nerf  oculo-moteur  perforant  la 


dure-mère. n.  Nerf  delà  poulie,  o.  Nerf  triju¬ 
meau.  p.  Ganglion  semi-lunaire,  q.  Premier,  r. 
second,  s.  troisième  rameau  de  la  cinquième 
paire.  (.  Carotide  interne. 
u.  Globe  oculaire,  v.  Sac  delà  conjonctive. 

I.  Partie  postérieure  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure.  2.  Partie  antérieure 
et  réfléchie  du  même  muscle. 

3.  Partie  postérieure  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur  de  l’œil,  recouverte  par  l’élévateur  de  la 
paupière  supérieure.  l\.  Partie  antérieure  ré¬ 
fléchie  du  muscle  droit  supérieur.  5.  Muscle 
grand  oblique.  6.  Attache  de  ce  muscle  qui 
a  contracté  des  adhérences  avec  la  gaine  du 
nerf  optique.  7.  Portion  charnue  du  même 
muscle.  8.  Poulie.  9.  Ligament  de  lapoulie.10. 
Portion  tendineuse  du  grand  oblique,  dont  les 
fibres  se  dispersent  dans  la  sclérotique. 

II.  Insertion  du  muscle  oblique  inférieur. 

12.  Muscle  droit  externe  de  l’œil. 

13.  Muscle  droit  inférieur  de  l’œil,  dont  on 
n’aperçoit  qu’une  très  petite  partie. 

IA.  Muscle  droit  interne  de  l’œil. 

FIGURE  III. 

Périoste  orbitaire  ,  origines  des  muscles  du 
globe  de  l'œil,  muscle  grand  oblique  et  muscle 
tenseur  du  tarse  du  côté  gauche ,  vus  par 
leur  face  externe. 

Le  globe  de  l’œil  a  été  enlevé  avec  la  plus 
grande  partie  des  muscles,  et  les  paupières  ont 
été  fendues  perpendiculairement  par  le  milieu. 

a.  Os  frontal,  b.  Sinus  frontal,  c.  Petite  aile 
du  sphénoïde,  d.  Corps  du  sphénoïde,  e.  Trou 
optique,  f.  Fente  orbitaire  supérieure,  g.  Apo¬ 
physe  ptérygoïde.  h.  Mâchoire  supérieure,  i. 
Sinus  maxillaire,  k.  Téguments  du  front,  et  l. 
ceux  de  la  mâchoire  supérieure,  m.  Paupière 
supérieure,  w.  l’inférieure,  o.  Fente  palpébrale. 

1.  Muscle  orbiculaire  des  paupières  ,  vu  par 
sa  face  interne. 

2.  Muscle  tenseur  du  tarse  ou  muscle  du  sac 
lacrymal. 

3.  Origine  du  muscle  petit  oblique. 

U.  Muscle  grand  oblique.  5.  Son  origine.  6. 
Poulie  de  ce  muscle.  7.  Ligament  de  la  poulie. 
8  Extrémité  tendineuse  du  muscle;  on  l’a 
coupée.  9.  Gaine  muqueuse  du  muscle  dans 
l’intérieur  de  la  poulie. 

10.  Tendon  commun  des  muscles.  11.  Muscle 
droit  inférieur  de  l’œil;  12.  muscle  externe;  13. 
muscle  supérieur.  13.  L’élévateur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure. 

15.  La  dure-mère.  16.  Sa  continuation  dans 
le  trou  optique.  17.  Gaine  du  nerf  optique.  18. 
Péri -orbite.  19.  Dure-mère  entrant  dans 
l’orbite  par  la  fente  orbitraire  supérieure  et 
adhérant  avec  le  périoste  orbitaire.  20.  Péri- 
orbite,  se  continuant  avec  le  périoste  delà  mâ¬ 
choire  supérieure  par  la  fente  orbitaire  infé¬ 
rieure.  21.  Communication  du  péri-orbite  avec 
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le  périoste  de  la  mâchoire  supérieure ,  et  22. 
avec  celui  de  l’os  frontal. 

FIGURE  IV. 

Trajet  de  Tarière  ophlhalmique  gauche ,  vu  de 
la  partie  externe  de  l'œil. 

Muscle  droit  externe  de  l’œil ,  coupé  et  re¬ 
troussé;  la  glande  lacrymale  a  été  enlevée. 

a-u.  Mêmes  parties  que  dans  la  figure  I. 

v,  Fente  palpébrale,  w.  Sourcil. 

x.  Muscle  droit  externe  de  l’œil  dont  la 
partie  postérieure  a  été  retroussée,  y.  Partie 
antérieure  de  ce  muscle,  z.  Muscle  droit  infé¬ 
rieur.  a.  Muscle  droit  interne,  g.  Muscle  grand 
oblique,  y.  Droit  supérieur  de  l’œil.  Éléva¬ 
teur  de  la  paupière  supérieure,  s.  Petit  oblique. 

I.  Tronc  de  l’artère  ophthalmique  se  rendant 
à  l’orbite  par  le  trou  optique  ,  au-dessous  du 
nerf  de  ce  nom.  2.  Lieu  où  l’artère  ophthal¬ 
mique  passe  au-dessous  du  nerf  optique  et 
gagne  son  côté  externe.  3.  Continuation  du 
tronc  qui  passe  au-dessus  du  nerf  optique  entre 
ce  nerf  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil. 
Il-  Flexuosités  de  l’artère  le  long  de  la  paroi 
interne  de  l’orbite. 

Les  rameaux  de  l’artère  ophthalmique  re¬ 
présentés  dans  cette  figure  sont  les  suivants  : 

5.  Première  artère  ciliaire  postérieure. 

6.  Les  deux  autres  artères  ciliaires,  dont 
l’une  donne  naissance  à  l’artère  centrale  de  la 
rétine. 

7.  Artère  lacrymale,  qui  envoie  un  rameau  (8) 
au  muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  et  l’au¬ 
tre  (9)  au  muscle  droit  interne.  10.  Continua¬ 
tion  du  tronçon  de  l’artère  lacrymale. 

II.  Artère  musculaire  inférieure.  12.  Ra¬ 
meau  qu’elle  envoie  au  muscle  droit  interne  de 
l’œil.  13.  Situation  de  cette  artère  sous  le  nerf 
optique.  1  h.  Rameau  envoyé  au  muscle  droit 
inférieur.  15.  Rameau  pour  le  petit  oblique. 

16.  Artère  sus-orbitaire  ou  musculaire  su¬ 
périeure.  17.  Son  passage  au-dessus  de  l’élé¬ 
vateur  delà  paupière  supérieure.  18.  Sa  sortie 
par  le  trou  frontal.  19.  Distribution  de  cette 
artère  dans  la  peau  du  front. (Voy.  planche  III, 
fig.  8.)  20.  Rameau  de  l’artère  ophthalmique 
pour  le  muscle  grand  oblique. 

figure  v. 

Trajet  de  Vartère  ophlhalmique  gauche  vu  par 

en  haut. 

a-v.  Comme  dans  la  figure  n. 

w .  Petites  portions  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  et  du  droit  supérieur 
de  l’œil,  x.  Origine  de  ces  muscles,  qui  ont 
été  en  grande  partie  enlevés,  g.  Muscle  grand 
oblique,  dont  le  ventre  a  élé  coupé  afin  de 
laisser  voir  la  situation  de  l’artère  ophthal¬ 
mique  sous  ce  muscle,  à  la  paroi  interne  de 
l’orbite,  z.  Poulie,  a.  Tendon  du  muscle  de  la 
poulie.  6.  Muscle  droit  interne  de  l’œil,  y.  Mus¬ 
cle  droit  inférieur.  J'.  Muscle  droit  externe, 
e.  Muscle  petit  oblique,  ç.  C, lande  lacrymale. 

P  Ai  1ère  ophlhalmique.  2.  Passage  de  cette 
artère  sous  le  nerf  optique.  3.  Position  de 
l’artère  ophthalmique  au  côté  externe  du  nerf 
optique,  li-  Continuation  du  tronc  de  l’artère 


ophthalmique  sous  le  nerf  optique.  5.  Flexuo¬ 
sités  de  cette- artère  le  long  de  la  paroi  interne 
de  l’orbite. 

L’artère  ophthalmique  donne  dans  cette 
figure  les  rameaux  suivants  ; 

6.  Première  artère  ciliaire  postérieure,  d’où 
sort  :  7.  l’artère  centrale  delà  rétine. 

8.  Autre  artère  ciliaire  postérieure,  et 

9.  Troisième  artère  ciliaire  postérieure. 

10.  Artère  lacrymale  ,  envoyant  un  ra¬ 
meau  (11)  au  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  età 
l’élévateur,  et  un  autre  rameau  (12)  au  muscle 
droit  externe.  13.  Tronc  de  l’artère  lacrymale, 

lZt.  Artère  musculaire  inférieure,  envoyant 
un  rameau  (15)  au  muscle  droit  interne  et  une 
autre  petite  branche  (16)  au  muscle  droit  infé¬ 
rieur  ;  alors  elle  passe  sous  le  nerf  optique  et 
donne  un  rameau  au  muscle  petit  oblique. 

18.  Artériole  pour  le  grand  oblique. 

19.  Artère  sus -orbitaire.  20.  Distribution  de 
cette  artère. 

21.  Artère  ethmoïdale  postérieure. 

22.  Artère  ethmoïdale  antérieure. 

23.  Continuation  du  tronc  de  l’artère  oph¬ 
thalmique.  (Comparez  cette  figure  avec  la  fi¬ 
gure  8  de  la  planche  III.) 

FIGURE  VI. 

Veines  ophthalmiques  de  Vorbite  gauche ,  vues 
par  le  côté  externe. 

а.  Os  frontal,  b.  Sinus  frontal,  c.  Mâchoire 
supérieure,  d.  Sinus  maxillaire,  e.  Apophyse 
ptérygoïde.  f.  Grande  aile  du  sphénoïde. 
g.  Trou  rond.  h.  Fente  orbitaire  supérieure. 
i.  Nerf  optique,  k.  Partie  cérébrale  de  ce  nerf. 
I.  Partie  orbitaire  de  ce  nerf.  m.  Globe  de 
l’œil. 

n.  Glande  lacrymale. 

*  o.  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  p.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil.  On 
a  enlevé  la  partie  moyenne  de  chacun  de  ces 
deux  muscles,  afin  de  laisser  voir  le  trajet  de 
la  veine  ophthalmique. 

q.  Droit  interne  de  l’œil. 

r.  Droit  inférieur. 

s.  Oblique  inférieur. 

1.  Veine  faciale  antérieure. 

2.  Veine  ophlhalmique  faciale  qui  va  s’unir 
avec  la  veine  sphéno-palatine  (3). 

Les  rameaux  de  la  veine  faciale  ophlhal¬ 
mique  sont  : 

Zl.  Les  veines  musculaires  inférieures. 

5.  Les  veines  ciliaires  postérieures,  infé¬ 
rieures  et  externes, 

б.  La  veine  zygomatique. 

7.  Veine  ophlhalmique  cérébrale. 

Ses  rameaux  sont  les  suivants  : 

8.  Veine  palpébrale. 

9.  Veine  ciliaire  flexueuse. 

10.  Veines  musculaires  supérieures. 

11.  Veines  lacrymales. 

12.  Veine  musculaire  externe. 

13.  Veine  qui  s’unit  avec  la  veine  faciale 
ophthalmique. 

lit.  Veine  sus-orbitaire. 

15.  Sinus  caverneux. 

FIN, 
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—  pénétrante  du  globe  de  l’œil. 

P  leur  o  -pneumonie.  —  Saignées  coup  sur 
coup. 

— ■  bilieuse.  — Évacuants. 

—  Epanchement  pleurétique.  Hydro¬ 
thérapie. 

Pneumonie.  —  Saignée  et  acide  cyanhy¬ 
drique  combinés. 

—  de  la  face  en  variété  mento-postèrieure . 
—  Faut-il  réduire  ? 

Poison  végétal  des  Indiens. 

Polype  du  larynx  et  laryngotomie. 

—  du  rectum  chez  les  enfants. 

Poudre  de  Sancy. 

Poudre  stomachique  et  laxative. 

Pratique  de  ville  et  pratique  d’hôpital. 
Présentation  de  l'épaule. — Ergot  de  seigle. 
Prix  de  l’Académie  de  médecine. 

—  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  décernés  de  l’Académie  des  sciences. 

—  proposés. 

—  d’Argenteuil. 

—  divers  proposés. 

Prostate.  —  Inflammation. 

Puerpérale  {fièvre).  —  Thérapeutique. 

—  {Convulsions).  —  Observations. 

Pupille  artificielle. 

Purpura  hemorrhagica  compliqué  de  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Q. 

Quinine  {Sulfate  de)  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

—  compliquant  un  purpura. 

—  dans  la  méningite. 

—  dans  un  tétanos  rhumatismal. 
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151 

29 

72 

196 

256 

19 

238 

247 

171 

217 

164 

39 
254 
236 

65 

40 
84 

170 

173 

212 

259 

26 

50 

7 

31 


142 

221 

76 

165 


Pain  de  munition  (Altération  du).  123 

Paralysie  générale  des  aliénés. — Cerveau.  39 

—  rhumatismale.  —  Vératrine.  119 

Paralysies  faciales.  —  Inoculation  de  la 

vératrine.  42 

Paraplégie.  — Ergot  de  seigle.  74 

Parent-Aubert.  —  Almanach  de  santé.  112 
Patente  des  médecins.  130 

Paterson.  —  Iodure  d’argent.  122 

Pathologie  chirurgicale  (Eléments  de).  203 
Payan.  —  Ergot  de  seigle.  203 

—  Traitement  arabique.  211,  254 

Payerne.  —  Cloche  à  plonger.  218 

Peau  (Cours  sur  les  maladies  de  la).  149 

Pedroni.  —  Poison  végétal  des  Indiens.  171 
Peltier. — Falsification  de  produits  divers.  81 
Péritonite.  —  Onctions  mercurielles.  196 
Perforation  intestinale  { Soupçon  de). — 

Opium  à  haute  dose.  246 

Peste.  257 

Physique{Du). — Ses  rapports  avecle  moral.  71 
Piedagnel.  —  Bouillon  des  hôpitaux.  41 
Pied-bot  (Traité  pratique  du).  243 

Piel-Desruisseaux.  —  Fièvre  jaune  à  la 
Martinique.  23 

Pitsghaft.  —  Topique  contre  les  liémor- 
rhoïdes.  —  Traitement  des  démangeai¬ 
sons  de  la  vulve.  33 

Plaie  avec  division  du  tendon  d’Achille.  M 


R. 

Rademacher.  —  Emplâtres  contre  les  ul¬ 
cères.  —  Des  semences  de  carduus  ma- 


rianus.  34 

Ramollissement  du  cervelet.  77 

—  de  l'estomac.  —  Chlorure  de  fer.  251 

Ranque.  —  Affections  typhoïdes.  24 

Raspail.  —  Histoire  naturelle  de  la  santé 

et  de  la  maladie.  £9 

Ratier.  —  Charpie  mécanique.  217 

Recherches  et  observations  sur  les  causes 
des  maladies  scrofuleuses.  199 

Recueil  de  lettres  et  mémoires.  156 

Reis.  — Manuel  de  l’allaitement.  156 

Renouèe  dans  la  diarrhée.  31 

Rétrécissements  valvulaires  de  l’urè¬ 
thre.  12 ,  127 

Riche.  —  Entéro-péritonite;  soupçon  de 
perforation  ;  opium  à  haute  dose.  246 

Rhinoplastie.  —  Modification.  209 

Rhumatisme. 

—  Sudorifiques  à  haute  dose.  256 

—  articulaire  et  fièvre  pernicieuse.  ‘  28 

—  {Tétanos).  —  Sulfate  de  quinine.  195 

Rhumatismale  {Paralysie)  —  Vératrine.  119 
Riberi.  —  Modification  à  la  rhinoplastie.  209 
Riffaut.  —  Chlorose  ;  monésia.  197 

Ripamonti.  —  Altérations  pathologiques 

internes  dans  la  pustule  maligne.  245 
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Boelandts.  —  Tic  douloureux  ;  noix  vo¬ 
mique.  ^8, 

Rossi.  —  Traitement  de  la  sciatique.  35 

—  Anévrysme  de  l’artère  innommée.  78 

Royer-Collard.  —  Rapports  du  physique 

et  du  moral.  71 

S. 

Saignées  coup  sur  coup .  —  Pleuro-pneu- 
monie.  *96 

Saignées  et  acide  cyanhydrique  combinés 
dans  une  pneumonie.  238 

Saisons  médicales.  237 

Salivation  mercurielle.  —  Traitement.  251 

Sallion.  — Thèse  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine.  245 

Sang  (Du).  ...  ,  3 

Sapey.  —  Injection  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  55 

gAVA. —Vipère  dans  l’estomac  d  un  enfant.  79 
gAVI.  _  Organe  électrique  de  la  torpille.  112 
Schumann.  —  Ramollissement  de  1  esto¬ 
mac.  —  Chlorure  de  fer.  251 

Sciatique  (Traitement  de  la).  35 

Scoutetten.  — -  Hydrothérapie.  212 

_ Trachéotomie  dans  la  période  extrême 

du  croup.  *  2^5 

Scrofuleuses  (Maladies).  Causes. 

—  (Ophthalmies).  —  Teinture  thébaïque.  159 

SÉDILLOT.  —  Extirpation  de  la  langue.  170 
Seidel.  —  Acide  nitro-muriatique.  32 

Seidlitz.—  Ramollissement  du  cervelet.  77 
Serpent  introduit  dans  l’estomac.  107 

Serve.  —Traitement  des  flueurs  blanches.  23 
Sétons  (Pelüs)  dans  les  maladies.  113 

Sirop  tonique  des  enfan  s.  25Zi 

Smith.  —  Fièvre  puerpérale.  50 

Soden.  —  Acide  benzoïque.  208 

Soemmering.  —  Ostéologie  et  syndesmo- 

logie.  .  22 

Solution  escharotique  de  Freiberg.  12a 

Spadafora.  —  Blennorrhagie.  69 

Spermatorrhée  (Traitement  de  la).  165 

Statistique.  —  Hemarques.  213 

—  médicale  de  la  province  d’Alger.  156 

Stomatite.  ^  *15 

Suc  gastrique.  —  Son  rôle.  205 

Sucquet.  —  Embaumement.  216 

Surdité  par  imperforation  du  conduit  au- 

ditif.  25 

Syphilis.  —  Préservatif.  208 

—  Traitement  arabique.  211 

—  des  femmes  enceintes.  ^  34 

Systèmes  pénitentiaires.  —  Prix  proposés.  84 

T. 

Tanchou.  — De  la  dissertation  sur  les  tu¬ 
meurs  du  sein.  254 

Tardieu.  —  Des  appareils  inamovibles.  155 

Tartre  slibié  dans  le  delirium  tremens.  73 

—  à  haute  dose  dans  une  hémoptysie.  163 

Teddingarov.  —  Théorie  des  phénomènes 
magnétiques.  ^  22 

Ténia  expulsé  par  la  racine  de  fougère.  207 

Ténotomie  appliquée  aux  luxations  et  aux 
fractures.  241 

Tétanos. — Deux  observations.  .  241 

Tétanos  rhumatismal.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine.  155 


Thérapeutique  appliquée  à  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  244 

Thlaspi  bursa  pasloris  contre  la  métror- 
rhagie.  252 

Thorax.  —  Quelques  lésions  de  ses  parois.  17 

Tic  douloureux.  —  Noix  vomique.  208 

Torpille  (  Organe  électrique  de  la).  258 

Torticolis  (Traité  pratique  du).  243 

Tournier,  —  Vices  de  l’enseignement  mé-  * 
dical.  24 

Trachéotomie  dans  la  période  extrême  du 
croup.  245 

Traité  de  médecine  pratique  de  J -P. 
Franck.  66 

—  du  bégaiement.  70 

Traité  pratique  du  pied-bot ,  de  la  fausse 

ankylosé  du  genou  et  du  torticolis.  243 

Trépanation  du  tibia.  75 

Trolliet.  —  Statistique  de  la  province 
d’Alger.  153 

Trusen.  — Traitement  de  l’hydropisie.  208 

Tumeur  érectile.  (Note  sur  une  espèce  de).  113 

—  congéniale.  —  Traitement.  128 

Tumeurs  sous -cutanées. — Écrasement.  25 

Turrel. —  Angioleucite.  186 

Typhoïdes  ( Affections ).  —  Nouveau  traite¬ 
ment.  24,38 

U. 

Ulcères  opiniâtres.  —  Emplâtre.  34 

Urinaires  ( Maladies  des  voies).  —  Acide 
benzoïque.  208 

Urine  ( Rétention  dJ).  Ergot  de  seigle.  122 

- (par  rétrécisse  ment  valvulaire).  — 

Incision.  12 ,  127,  214,  261 

V. 

Vaccine.  —  Prix  proposé.  173 

Valérianate  de  zinc.  78 

Valvules  du  col  de  la  vessie.  —  Incision. 

12,40,  127,  214,  256. 
Vallin.  —  Du  traitement  médical  de  la 
cataracte  avant  et  après  l’opération.  248 
Vannoni.  —  Syphilis  des  femmes  encein¬ 
tes.  34 

Velpeau.  —  Écrasement  des  tumeurs 
sous-cutanées.  25 

Véralrine  (Inoculation  de  la).  42 

—  contre  la  paralysie  rhumatismale.  119 

Vésicatoires  dans  une  épidémie  de  grippe.  221 
Vipère  clans  l’estomac  d’un  enfant.  79 

Vomitifs  (Note  sur  les).  15 

Vooght.  —  Brûlure  par  la  foudre.  76 

Vulve  (Démangeaison  de  la).  Traitement.  133 

w. 

Waton.  —  Fièvre  typhoïde  ;  traite¬ 
ment.  93 ,  142 

Weber.  —  Ostéologie  et  syndesmologie.  22 
Wertheim.  —  Aphorismes  sur  l’eau  froide.  157 

—  Encéphalite  aiguë  ;  hydrothérapie.  158 
Wiiitney.  —  Auscultation  du  cerveau.  253 

Y. 

Yeux.  —  Maladies  et  sém  Motique.  14 

—  Plaie  pénétrante  de  l’œil.  72 

(Voyez  Conjonctivite,  Ophlhalmie  ,  Iris, 

Cornée). 

æ. 

Zinc  ( Cyanure  de).  Maladies  nerveuses.  33 

—  (Valérianate  de).  78 
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